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(E  U  V  R  E  s 

DIVERSES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

D’ALEXIS  PUJOL, 

Médecin  à  Castras  ,  Dépannent  du  Tarn  5 
de  V ancienne  Société  royale  de  Médecine  de 
Paris  5  et  des  Académies  des  Sciences  de  Mont¬ 
pellier  ^  Toulouse  ^  Arras  et  Bé'^iers  ;  de  la 
Société  actuelle  des  Sciences  et  Arts  dé Alhi ,  et 
Associé  honoraire  de  la  nouvelle  Société  de 
Médecine  de  Toulouse, 

.  TOME  QUATRIÈME, 

Contenant  ,  3.°  un  Essai  sur  la  nature  du 
Vice  rachitique  ^  un  Extrait  des  Obser-. 
varions  sur  le  Rachitisme ,  par  Ant,  Portât  , 
3.®  un  Mémoire  sur  la  Fièvre  puerpérale  \ 
et  4.®  un  autre  Mémoire  fait  très-récemment  , 
sur  la  Colique  hépatique  par  cause  calculeuse. 


A  CASTRES, 

De  l’imprimerie  de  F.  Gausy. 

SE  VEND 

A  Castres  ,  chez  l’Auteur  ;  à  Paris ,  chez  Detervilt  E 
fils ,  libraire ,  rue  du  Battoir  ,  et  chez  PTequignon  l’aîué  , 
libraire  ,  rue  de  l’École  de  Médecine ,  près  de  celle  de 
Haute-Feuille;  et  à  Montpellier ,  chez  Durville  ,  libraire 
grand’rue  ,  etc.  etc. 


An  Q I.  1802. 
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N  ne  sera  pas  sans  doute  surpris  que  mou 
Essai  sur  le  Rachitis  ^  dont  V impression  remplit 
à-peu-prh  les  trois  quarts  de  ce  dernier  volume  , 
et  auquel  je  mis  la  dernilrt  main  dans  le  cours 
de  1791  5  ne  contienne  rien  de  ce  qui  a  été  écrit 
depuis  cette  époque  ,  sur  la  matilre  qui  en  fait 
V objet.  Fesplre  de  faire  voir  ,  dans  peu  ,  que 
les  prétendues  améliorations  quon  a  tenté  ^  postée 
rieurement  à  mon  travail de  faire  au  traitement 
des  affections  rachitiques  ,  n'ont  pas  ,  bien  s' en 
faut  ,  répondu  à  i intérêt  qu'on  a  mis  à  les  pu¬ 
blier  et  à  les  faire  valoir. 

Avant  tout ,  je  me  fais  un  devoir  de  recon¬ 
naître  franchement  que  je  me  suis  trompé  ^  lors- 
qiien  écrivant  le  discours  préliminaire  de  mon. 
premier  volume ,  j'ai  dit  que  mon  Essai  sur  le 
Rachitis  ne  put  point  concourir  pour  le  prix  qui 
devait  être  distribué  en  1792  par  la  raison  quen 
cette  année  la  Société  royale  de  Médecine  5  qui 
devait  juger  les  ouvrages  et  couronner  ceux  qui 
lui  paraîtraient  le  mériter  se  trouva  dissoute. 

Il  est  bien  vrai  que  des  le  commencement  de. 

\  1792,/^  Société  fut  pour  moi  comme  tout-àfait 
\  anéantie.  Les  troubles  révolutionnaires  me  for- 
;  chent  alors  de  rn  éloigner  de  ma  résidence  ,  et  de 
I  garder  long- temps  un  exil  indispensable.  Mes. 
‘  travaux  de  cabinet  furent  j  pendant  tout  le  temps. 
?  quil  dura  ,  et  plusieurs  années  après  ,  entière- 
^  ment  interrompus  {  ma  correspondance  avec,  l&a 

a  5, 
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Société  ri  eut  plus  lieu  :  et  tout  occupé  de  ma 
sûreté  personnelle  ,  je  ne  pensai  plus  ,  ni  à 
elle  5  ni  à  mes  ouvrages. 

Ce  n'est  que  depuis  très-peu  de  temps ,  et  par 
mes  seules  réflexions  ,  que  j'ai  douté  de  la 
vérité  de  mon  assertion  sur  la  destruction  de 
la  Société  royale  de  Médecine  en  1792.  J'ai  flit 
en  conséquence  des  perquisitions ^et  je  me  suis  con-‘ 
vaincu  que  la  Société  ne  fut  dissoute  qu'en  1793  , 
avec  tous  les  autres  Corps  académiques  ;  que  le 
19  Février  de  cette  dernière  année  ,  elle  avait 
même  tenu  une  séance  publique  ;  et  que  dans 
celle  qui  avait  eu  lieu  le  28  Février  1792, 
elle  avait  déclaré  qué aucun  des  Ouvrages  envoyés 
au  concours  sur  le  Rachitis ,  n'ayant  point 
encore  rempli  5  bien  s'en  faut ,  les  conditions 
de  son  programme  ,  elle  retirait  le  Prix  pro¬ 
posé  sur  cette  matière. 

En  lisant  avec  quelque  attention  les  trois 
programmes  successifs^  oà  la  Société  avait 
annoncé  son  prix  ,  on  peut  voir  aisément  qu'elle 
s'attendait ,  en  le  proposant ,  que  quelqu'un  des 
concurrens pourrait  réaliser  le  vœu  qui  était  dans 
le  cœur  des  Chimistes  de  ce  Corps  célèbre  ;  ! 
savoir  .f  que  la  découverte  brillante  qui  venait  | 
d'être  faite  en  Chimie  j  du  sel  neutre ,  base  des  r 
os  5  étant  appliquée  au  Rachitis  ^  maladie  toute  ; 
osseuse ,  ferait  reconnaître  dans  ce  sel  un  anti-  [ 
rachitique  très-efficace.  i 

En  effet  ^  en  1790  ,  et  à  la  première  époque 
fixée  pour  la  distribution  du  Prix  ,  la  Société ^  ^ 
peu  satisfaite  des  Mémoires  présentés  alors  ,  [jj 
renvoya  à  deux  ans  atte  distribution.  Mais ,  en  la  p 
renvoyant ,  elle  fit  sentir  clairement  quelles  étaient 
Sês  vues.  Elle  distingua  avec  honneur  un  de  '  f 
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ces  Mémoires  qui  était  de  la  main  de  M. 
Baumes  ,  par  la  raison  que  ce  Savant  y  faisait 
une  application  ingénieuse  des  découvertes  chi¬ 
miques  ,  à  V examen  de  la  question.  Le  rédacteur  y 
qui  sans  doute  était  un  Chimiste  ajoutait 

quen  lisant  ce  Mémoire ,  on  ne  pouvait  se 
refuser  au  plaisir  de  croire  que  cette  question 
serait  bientôt  résoute  (a). 

Dans  le  concours  de  ,  V espoir  de  la 

Société  se  trouva  totalement  déçu.  Les  auteurs 
avaient  eu  tout  le  temps  de  faire  des  essais  , 
et  de  s'assurer  par  le  fait ,  que  cet  espoir  était 
chimérique.  Cela  rn  était  arrivé  à  moi-même  y 
et  je  dois  croire  que  la  nature  bien  consultée, 
n'avait  pas  tenu  un  autre  langage  à  mes  col¬ 
lègues,  Aussi  la  Société  parut-elle  moins  contents 
que  la  première  fois  ,  et  se  détermina-t-elle  à 
retirer  brusquement  son  Prix,  Elle  invita  néan¬ 
moins  les  Médecins  à  lui  faire  part  des  obser¬ 
vations  qu'ils  pourraient  faire  encore  relativement 
à  ses  vues  ,  qui  n'étaient  plus  un  mystère, 

La  séance  publique  qu'elle  tint  le  \()  Février 
1795  5  fut  beaucoup  plus  consolante  pour  elle. 
Ses  commissaires  lui  rendirent  compte  d'un 
Mémoire  ,  qui  venait  de  lui  être  adressé  par 
M,  Bonhomme ,  Médecin  à  Avignon  ,  sur  Vuti- 
lité  du  phosphate  calcaire  dans  le  Rachitis,  Les 
Chimistes  de  la  Compagnie  crurent  voir  leur 
triomphe  dans  cet  ouvrage ,  et  y  trouver  la  solution 
à-peu- près  complète  de  leur  question  favorite,. 
Dans  le  programme  de  cette  séance^  q^^  F 


(a)  W.  hist.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.  às  Paris.  Année  17  88 
p.  19  et  suiv* 
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suis  procuré  ^  et  que  fai  sous  les  yeux^  la  Société 
témoigne  un  vrai  regret  d'avoir  retiré  son  prix  5  et 
de' ne  pouvoir  en  gratifier  V auteur  du  Mémoire, 
Par  dédommagement ^  elle  lui  adjuge  une  somme 
de  six  cents  livres  ;  et  pour  donner  plus  d'éclat  à 
sa  découverte ,  elle  délihhe  qu'il  sera  fait  par  un 
de  ses  membres  5  un  extrait  de  V  ouvrage  ,  et  que 
cet  extrait  sera  lu  en  séance  publique.  Le  rédacteur^ 
dans  la  ferveur  de  son  enthousiasme  pour  la  Chi¬ 
mie  5  fait  parler  ainsi  la  Société  :  )>  Si  le  succès  - 
))  répond  à  notre  attente  ,  ce  sera  une  preuve  de 
y>  plus  J  de  l'influence  que  les  progrès  de  V  analyse 
»  chimique  animale  peuvent  avoir  sur  l'avance- 
P  ment  de  la  Médecine  (a)  ». 

D'après  la  délibération  académique ,  l'extrait 
du  mémoire  fut  fait  par  le  savant  et  ingénieux 
Dallé  J  et  inséré  J  après  sa  lecture,,  dans  le  i8f. 
volume  des  Annales  chimiques ,  oà  on  peut  .h 
lire  à  la  page  1 1 3  et  suivantes.  On  y  voit 
d'abord  que  le  Médecin  Bonhomme  avait  essayé 
de  nourrir  des  poulets  avec  une  pâtée  qu'il  avait 
abondamment  chargée  de  phosphate  de  chaux 
tirée  des  os  ;  et  qu'il  en  résulte  que  les  poulets 
ainsi  nourris  j  prirent  constamment  un  accrois¬ 
sement  plus  grand  et  plus  prompt^  que  celui 
que  prennent  les  poulets  nourris  avec  des  ali- 
mens  ordinaires.  M,  Duportal ,  chef  actuel  du 
laboratoire  de  Chimie  de  l'Ecole  de  Médecine 
de  Montpellier ,,  homme  jeune  ,  mais  plein  de 
talens  et  de  savoir  j  m'a  assuré  que  cette  expé¬ 
rience  a  été  depuis  réitérée  à  Montpellier ,,  et 
quelle  a  réussi,  La  chose  paraît  asse'^  singulièro. 


(?)  W»  U  progrgrnmç  ci?é.  n.®  i,  p.  a. 
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et  mérite  assurément  cTéîre  notée.  Peut-être  dans 
cette  occasion  le  sel  terreux  quon  joint  à  la  pâtée 
des  poulets  ,  ophe-t-il  de  la  menu  îiianihe , 
encore  peu  connue ,  que  le  petit  gravier  que  la 
volaille  se  plaît  à  mêler  à  sa  nourriture  ,  et  sans 
lequel  on  a  observé  quelle  ne  prospérait  pas.. 
Quoi  qiCil  en  soit  5  on  ne  voit  rien  dans  cette 
expérience  qui  puisse  fournir  des  inductions  sur 
les  vertus  anti-rachitiqu.es  ,  quon  se  plaît  à  sup-‘ 
poser  dans  le  phosphate  de  chaux. 

Mais  ce  qui  est  plus  relatif  a  la  question  ; 
M.  Bonhomme  assure  ensuite  ,  quâl  a  fait  avaler 
a  divers  Rachitiques  et  h  des  doses  graduées  ,  du 
même  phosphate  de  chaux  osseuse  et  que  par  ce 
seul  remède  il  est  parvenu  à  opérer  des  guérisons. 
Ce  dernier  point  mérite  ,  encore  plus  que  le  pre¬ 
mier  5  d'être  soumis  à  de  nouvelles  épreuves.)  dont 
ne  doivent  jamais  être  chargés  des  délateurs  trop 
ardents  des  nouvelles  découvertes  chimiques  ; 
crainte  que  leurs  préjugés  ne  leur  fassent  illusion. 
Car  J  lorsque  la  tete  est  montée  à  un  certain  points 
on  voit  en  Médecine  .y  ainsi  que  V expérience  le 
prouve  tous  les  jours  5  à-peu-près  tout  ce  quon 
veut  y  voir.  Ce  que  je  puis  affirmer  ici ,  cest  que 
les  épreuves  que  fai  faites  sur  mes  Rachitiques 
avec  le  phosphate  calcaire  ,  avant  celles  de  M. 
Bonhomme.)  ont  eu  des  résultats  très-différens 
des  siennes.)  et  que  je  nai  pu  en  obtenir  le  moindre 
succès.  Je  vois  que  V excellent  Praticien  Portai , 
qui  a  écrit  à  Paris  quatre  ans  après  Vexaltation 
du  Mémoire  de  ce  Médecin  ,  n  a  pas  tiré  de  sa 
pratique  des  conclusions  plus  favorables  que  moi  y 
aux  vertus  anti-rachitiques  des  remèdes phospho- 
riques;  et  je  suis  très-persuadé  que  les  faits  ne  par¬ 
leront  pas  autrement  aux  autres  Praticiens  qui  les 
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observeront  sans  préoccupation  ^  et  avec  le  sang* 
froid  nécessaire  dans  ces  sortes  d'occasions  (a). 

M,  Bonhomme  ne  se  borna  pas  à  ces  essais  dans 
le  traitement  du  Rachitis»  Il  savait  fort  bien  que 
M,  Baumes  avait  eu  des  pensées  trls-différentes 
des  siennes  sur  la  nature  de  cette  maladie  ;  qu'il 
regardait  les  liqueurs ,  dans  les  sujets  Rachiti¬ 
ques  5  comme  fort  riches  en  sucs  osseux  et  en  phos¬ 
phate  calcaire  ;  et  que ,  selon  cet  habile  Profes¬ 
seur  ,  le  vice  humoral  dépendait  che\  eux  d'une 
surabondance  d'acide  phosphorique  non  neutra¬ 
lisé  ;  lequel  lui  paraissait  trls-âcre  ^  et  ronge ait- 
quelquefois  leurs  os  avec  plus  d'énergie  que  l'eau 
forte.  Car  c'est  ainsi  que  cet  auteur  s'est  expliqué 
dans  son^  mémoire  sur  le  vice  scrophuleux  (b). 

IyL  Bonhomme  ne  désavoue  pas  tout-àfait  les 
conceptions  de  son  illustre  confrère  à  ce  sujet  ^ 
et  convient  qu'en  effet ,  il  se  trouve  des  Rachi¬ 
tiques en  qui  l'on  remarque  tous  les  signes  d'une 
acrimonie  humorale  très-prononcée.  Il  ne  doute 
pas  qu  alors  on  ne  soit  en  droit  d'attribuer  cette 
acrimonie  à  un  excès  d'acide  phosphorique  non 
combiné.  Aussi  en  semblable  occurrence,)  s'est-il 
religieusement  abstenu  de  mettre  en  usage  son 

(a)  Tout  bien  pesé ,  on  voit  que  M.  Bonhomme  ,  séduit  par 
ses  opinions  chimiques,  n’avait  pas  des  principes  fixes  sur  la 
cause  du  Rachitis.  Tantôt,  selon  lui,  c’est  le  défaut  des  deux 
élémens  dont  résulte  le  phosphate  calcaire,  qui  donne  naissance 
au  Rachitis;  et  tantôt,  comme  on  va  le  voir ,  ce  n’est  que 
l’élément  calcaire  qui  manque; et  l’acide  phosphorique  dégagé 
infecte  ks  humeurs  par  sa  prédominance.  Ce  n’est  pas  ainsi 
que  la  nature  varie  et  se  contredit  dans  la  production  d’une 
seule  et  même  maladie. 

(h)  W.  son  Essai  sur  les  effets  du  virus  scroph. ,  sur  l’éco¬ 
nomie  vivante,  pag.  6* 
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phosphate  de.  chaux.  Il  s\st  contenté  de  faire 
prendre  ipjérkiirenient  à  ses  malades^  de  la  craie 
ou  de  Veau  de  chaux  toute  pure  :  et  il  a  observé 
que  che\  eux  ces  remèdes  simples  produisaient 
les  plus  heureux  effets.  En  voila  bien  asst\pour 
contenter  M,  Baumes ,,  et  même  tous  les  partis; 
puisque  Veau  de  chaux  et  les  absorbans  terreux 
ont  été  depuis  long-temps  généralement  estimés 
et  emtployés  dans  les  affections  rachitiques ou 
la  cachexie  acide  se  montre  si  souvent ,  sur-tout 
dans  les  premières  voies. 

C'est  donc  ainsi ,  et  je  le  vois  a  regret ,  que  les 
plus  habiles  gens  font  aujourdêui  la  Médecine  ^ 
quand  ils  veulent  courir  après  les  nouveautés  du 
jour.  Leurs  intentions  sont  bonnes  ^  je  nen  doute 
nullement.  Mais  de  bonne  foi  convient-il  à  des 
Praticiens  ,  de  précipiter  leurs  malades  dans  les 
hasards  des  expériences  ,  et  de  mettre  ainsi  leur 
vie  à  la  merci  des  vraisemblances  et  des  opinions î 
Laissons  aux  Chimistes  le  soin  de  perfectionner  ^ 
le  mieux  quils  pourront ,  leurs  analyses  et  leurs 
synthèses  animales.  Encourageons  même  leurs 
efforts  et  admirons  leurs  succès.  Mais  ne  nous 
laissons  point  aller  à  ü enthousiasme  naturel  de 
leur  art;  et  ne  perdons  jamais  ^  auprès  du  lit 
des  malades ,  cette  sage  gravité ,  cet  esprit  de 
doute  et  dê hésitation  qui  nous  conviennent  si  fort. 
Peut-être  qui  avec  tant  de  retenue  et  tant  de  len¬ 
teur  nous  ne  répondrons  point  toujours  aux 
vœux  imipatiens  des  Corps  savans.  Mais  aussi 
risquerons-nous  bien  moins  de  concevoir  des. 
espoirs  fantastiques  ;  d'embrasser  de  vaines  nuées  i 
et  de  n'offrir  à  l'humanité  souffrante  ,  que  des 
secours  illusoires  ,  en  négligeant  souvent  des 
cours  plus  sûrs  et  bien  plus  réels* 
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Je  vois  bien  à  présent  pourquoi^  dans  la  séanse 
du  Carême  de  1792-9  U  ne  fut  fait  aucune  mention 
de  mon  Essai  sur  le  Rachitis.  Me  bornant  aux 
simples  propositions  contenues  dans  le  programme 
de  la  Société  ^je  ne  V avais  composé  que  pour  lui 
offrir  des  idées  saines  et  solides  sur  la  pratique  des 
maladies  rachitiques  ,  et  non  point  pour  la  fla¬ 
gorner  sur  ses  préjugés  chimiques.  En  lui  exposant 
avec  la  simplicité  et  la  candeur  d'un  ancien 
Praticiennes  tentatives  que  j' avais  faites  avec  les 
moyens  phosphoriques  ,  j'avouais  sans  détour 
quelles  n'avaient  point  été  heureuses  ,  et  que 
j'avais  été  ^  par  le  non  succès  ,  forcé  à  les  aban¬ 
donner,  Il  n'en  fallait  pas  davantage  pour  faire 
exclure  mon  Ouvrage  du  concours.  Tous  les  ef¬ 
forts  que  j'avais  fait  d'ailleurs  pour  arracher  le 
traitement  du  Rachitis  des  mains  de  l'empirisme , 
qui  de  temps  immémorial  s'en  était  emparé ^ 
pour  le  soumettre  a  la  doctrine  hippocratique  à 
celle  de  la  nature  curatrice  par  voie  de  la  coction 
et  des  crises;  et  pour  faire  sentir  la  nécessité  y 
jusqites-là  méconnue  ,  de  diviser  le  Rachitis  en 
plusieurs  espaces ,  relativement  aux  diverses  causes 
virulentes  qui  le  produisent  ;  ce  qui  simplifie 
utilement  la  pratique  de  ce  genre  d'affections  ^  et 
fait  pleinement  sentir  la  vanité  de  tous  les  spéci¬ 
fiques  qu'on  cherche  â  leur  opposer  :  toutes  ces 
choses  ne  devaient  paraître  rien  à  ses  yeux  , 
d'abord  que  je  refusais  mes  caresses  à  l'enfant 
chéri  des  imaginations  chimiques  ,  et  que  j'affec¬ 
tais  de  le  répudier  y  en  le  confondant  avec  les 
autres  spécifiques. 

On  sera  peut-être  surpris  de  lire  y  à  la  suite 
de  mon  Essai  ,  un  extrait  de  l'Ouvrage  du  Pro¬ 
fesseur  Portai  y  sur  le  Rachitisme*  On  dottfain 
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attention  que  dans  cet  Ouvrage  ,  Fauteur  habile 
et  judicieux  s'est  attaché  à  confirmer  La  nécessité 
de  mes  divisions  toutes  nouvelles  du  Rachitis 
en  espèces  diverses  ;  ce  qui^  dans  mes  vues  cura- 
toires  ,  est  un  point  très-capital ,  sur  lequel  je 
dois  chercher  à  faire  valoir  toutes  les  preuves. 
D'ailleurs,^  en  le  lisant ,,  on  sent  d'un  bout  à 
l'autre  ,  qu'il  a  été  fait  par  un  homme  sans 
prétention  ,  par  une  tête  sage  et  solide ,  et  par 
un  cœur  qui ,  dégagé  des  petites  passions  ,  ne 
cherche  que  le  bon  et  l'utile  5  sans  slarrêter  aut 
spécieux,  la  pratique  y  est  simple  et  conforme 
aux  vrais  principes  ,  et  il  offre  un  ensemble  d'ob¬ 
servations  personnelles  qui  lui  donnent  un  intérêt 
tout  particulier.  En  parcourant  cet  extrait,,  on 
verra  bien  que  l'amitié  a  tenu  la  plume.  Mais 
on  s'apercevra  ,  en  meme  temps  ,  que  la  flatterie 
n'a  point  dirigé  ses  mouvemens. 

Je  termine  ce  volume  par  un  grand  mémoire 
fait  très-récemment  sur  la  colique  hépatique , 
maladie  qu'on  croit  très-rare  ,  et  qui  pourtant 
est  asse\  fréquente.  Elle  est  le  plus  souvent  mé¬ 
connue  des  Praticiens  ^  parce  que  les  signes 
diagnotics  n'en  ont  pas  été  tracés  jusqu'ici  parles 
auteurs,  d'une  manière  asse\  nette  et  asse\  tran¬ 
chante  ;  ce  qui  fait  qu'on  la  prend  ordinairement 
pour  toute  autre  chose  que  ce  qu'elle  est,  L'impres- 
j  sion  du  volume  était  déjà  avancée  ,  quand  l'idée 
I  me  vint  de  le  finir  par  un  ouvrage  doctrinal  sur 
1  cette  matière  intéressante  et  beaucoup  trop  négli- 
i  gée  ;  espérant  qu'il  remplacerait  avec  avantage 
\  un  autre  mémoire  qui  était  tout  prêt  pour  cette 
i  place  5  mais  qui  ne  me  paraissait  pas  présenter 
\  le  même  degré  d'utilité.  Je  me  suis  donc  mis  à 
!  le  rédiger  :  et  comme  je  l'ai  fait  avec  un  peu  de, 
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précipitation-,  je  réclame  V indulgence  du  lecteur., 
pour  les  fautes  d'ordre  et  de  style  qu  il  pourra  y 

remarquer»  _  .  >  ^ 

Tous  me^  opuscules  de  Médecine  pratique  n  ont 

VIL»)  comme  on  Le  voit.)  entrer  dann  les  quatre 
volumes  que  j'avais  annoncés  dans  mon  prospec¬ 
tus  ,  et  qui  sont  finis.  St  Dieu  me  prete  vie  et 
santé,  je  pourrai  peut-être  les  donner  a  leur  tour 
au  public  dans  quelque  temps.  On  me  demande 
de  tous  cotés  une  nouvelle  édition  de  mon  petit 
Traité  sur  U  Tic  douloureux  ,  la  prenuhe  se 
trouvant  tout-li-fait  épuisée.  St  je  me  détermine 
à  travailler  à  cette  nouvelle  édition  ,  ce  ne  sera 
qu'aprh  avoir  revu,  corrigé  et  peut-etreaugment 
l'ouvrage.  Alors  je  pourrais  joindre  a  ce  traité 
les  autres  de  mes  mémoires  qui  restent  inédits,  et 
former  du  tout  un  volume  pareil  a  ceux  que  je^ 
viens  de  faire  imprimer ,  et  qui  ferait  suite  a 
mes  (Euvres  de  Médecine  pratique.  ^ 

J'apprends  avec  plaisir  que  de  tous  cotés  mes 
confrèL  veulent  bien  accueillir  favorablement 
mes  faibles  écrits  ;  qu'ils  applaudissent  à  mes 
Zessur  les  moyens^  simplifier  le paitement 

des  maladies;  que  déjà  les  j 

cine  perdent  quelque  chose  de  leur  faveur ,  et 
sur-tL  que  le  gÂt  général  qu'on  avait  eu  jus- 
Zicipour  les  poisons  employés  comine  remMes, 
Te  ralentit  sensiblement.  En  me  parlant  de  ces 
danerereux  médicamens  ,  voici  entr  ^  ‘Ip 

vient  de  m'écrire  M.  Audouard,  1^ fi^Zté  de 

Médecine  pratique  de  cette  vin  ,  f'  _ 
i^Ue  éclaiJé  pour  les  progrès  de  sa  Pjfippfi'j 
^  M.  Audouard  m'annonce  que  dans  ltp  fl‘ 
Hospices  de  cette  ville,  il  vient  detre  fi 
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h  ien  fâcheuses  expérieYtces  avec  V extrait  d' Aconit 
administré  à  planeurs  malades  par  T  habile  Mé¬ 
decin  qui  a  soin  de  cet  Hospice  ,  et  quâl  dit 
être  fort  prévenu  en  faveur  des  médicament 
vénéneux. 

Quatre  sujets ,  dont  deux  étaient  décidément 
attaqués  de  phtisie  pulmonaire  ^  et  les  deux  autres 
n^ avaient  que  des  dispositions  prochaines  à  cette 
maladie  ^furent  à  la  fois  soumis  au  remlde.Tom 
les  quatre  sont  morts  au  bout  de  trois  ou  quatre 
mois  dans  le  marasme  ,  et  avec  tous  les  symptô¬ 
mes  d'une  phtisie  consommée  ;  tandis  que  d'autres 
malades  de  cette  espèce ,  traités  dans  l'Hospice 
meme  avec  les  remèdes  ordinaires ,  subsistent 
encore  ,  et  traînent  leur  misérable  existence. 

Le  même  Médecin  m'apprend  en  mime  tempSy 
que  M.  Tarbés ,  Médecin  à  Toulouse ,  vient  de 
faire  part  à  la  Société  pratique  de  Montpellier , 
de  deux  observations  qu'il  a  faites  dans  la  ville 
de  sa  résidence  sur  deux  malades  qu'on  a  voulu 
soumettre  à  l'usage  de  la  décoction  des  feuilles  de 
Laurier-Cerise  (Prunus  Lauro-Cerasus).Le^ 
individus  ont  été  bientôt  attaqués  d'une  inflam¬ 
mation  lente  des  intestins^  à  laquelle  ils  ont  peu- 
à-peu  succombé.  Ces  observations  de  M.  Tarbés 
sont  d'autant  plus  dignes  de  remarque ,  que  jus¬ 
qu'ici  les  expériences  tentées  en  Angleterre  ,  en 
Italie  et  ailleurs  avec  le  Laurier-Cerise ^  poison 
qu'on  regarde  comme  simplement  narcotique , 
n'avaient  produit ,  dans  les  hommes  et  les  ani¬ 
maux  qui  en  faisaient  usage  ,  aucun  phénomène 
inflammatoire;  et  que  même  ^  après  la  mort 
on  n'avait  trouvé  dans  leurs  cadavres  aucune 
trace  d'inflammation.  W.  là-dessus  Plenk ,  Toxi- 
/  pag.  III.  Fontana,  sur  le  venin  de  la 
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Vipère,  etc.  t.  '  2.  p.  125^  et  J.  Bergiuâ  , 
Materiel  medica  è  regno  v^getahili,  t.  i.  p.  42 ô. 

Je  dois  offrir  ici  à  M.  Clos  ,  Médecin  et 
savant  Professeur  de  Botanique  à  VEcole  de 
Sorè^e  ^  le  témoignage  public  de  ma  sensibilité 
d  raison  de  ses  honnêtes  procédés  à  mon  égard. 
Se  trouvant  à  Paris  ,  et  à  mon  insçu  ,  il  a  bien 
voulu  faire  de  mon  premier  volume  des  extraits 
très  -  intéressans  ,  quil  a  fait  insérer  lui-même 
dans  le  Journal  de  Médecine,  Mes  ouvrages 
loués  par  un  Ecrivain  si  élégant  et  si  judicieux , 
ne  pouvaient  qu  acquérir  du  prix  aux  yeux  du 
public. 

Après  un  an  et  demi  d'un  travail  assidu  et 
de  soins  les  plus  pénibles  ,  je  vois  enfin  terminée 
r  Edit  ion  des  quatre  volumes  que  f  avais  promis 
au  Public,  J'avais  compté  que  la  vente  des 
premiers  volumes  tn  aiderait  à  faire  imprimer 
les  suivans.  J'admire  ,  vu  la  modicité  de  ma 
fortune  ,  que  cette  ressource  étant  nulle ,  j'aie 
pu  fournir  à  toutes  les  avances  que  l'Edition 
a  exigées ,  lesquelles  ne  sont  pas  médiocres. 
Sans  doute  une  providence  particulière  s'en  est 
mêlée.  Il  ne  m.e  reste  à  présent  qu'à  faire  des 
vœux  ,  pour  que  l'humanité  en  retire  le  fruit 
que  fai  eu  en  vue  ;  et  que  l'auteur  ,  le  père  ^ 
l' ami  éternel ,,  le  Médecin  en  chef  des  hommes^ 
lui  qui  par  le  principe  curatif  qu'il  a  mis  en 
eux ,  veille  si  intimément  et  si  constamment 
sur  leur  conservation  et  sur  leur  santé ,  veuille 
bien  un  jour  me  tenir  compte  de  mes  efforts  et 
de  ma  bonne  volonté ^  qui  est  son  ouvrage. 
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SUR  LA  NATURE 

DU  VICE  RACHITIQUE, 

ET  SUR  LES  INDICATIONS 

ESSENTIELLES  ET  ACCESSOIRES 
QUE  CE  VICE  OFFRE  A  REMPLIR; 

Ouvrage  présenté  à  la  Société  royale  de 
Médecine  de  Paris  ,  pour  concourir  au  prix 
qui ,  après  avoir  été  renvoyé ,  devait  être 
définitivement  adjugé  dans  la  séance  du  mois 
d’Août  1791 ,  mais  qui  ne  le  fut  pas 5  parce 
que  cette  Compagnie  savante  fut  dissoute 
à  cette  epoque. 


Jn  locis  hümidis ,  maritimis  ,  et  jluviis 
propinquis  ,  plures  numerantur  Rachitici , 
quàni  in  monîanis.  Stoll  de  Rachitide. 


INTRODUCTION. 

-À.  PRÈS  tous  les  ouvrages  que  bien  des 
Praticiens  célèbres  de  diverses  nations  ont  fait 
successivement  paraître  depuis  cent  cinquante 
ans  sur  le  Rachitis  ,  il  semble  qu’il  devrait 
Tome  quatrième*  A 
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être  fort  inutile  d’en  faire  de  nouveaux  ,  et 
l’on  serait  tenté  de  croire  que  tout  ce  que 
ia  sagacité  humaine  est  capable  de  saisir  et 
d’imaginer ,  pour  le  perfectionnement  de  la 
cure  de  cette  maladie,  est  tout-à  fait  épuisé. 
Cette  idée  semble  d’autant  plus  plausible , 
qu’en  lisant  avec  réflexion  tout  ce  que  les  Au¬ 
teurs  les  plus  récents  nous  disent  sur  le  vice 
rachitique  en  général,  et  en  le  comparant  à 
ce  qu’écrivirent  d’abord  à  ce  sujet  les  Anglais 
Daniel  Whisler  ,  Arn.  Boot  et  J.  Glisson  ,  on 
ne  trouve  pas  que  nos  vérités  pratiques  sur  le 
traitement  de  cette  fâcheuse  maladie  se  soient  fort 
accrues ,  ni  que  nous  soyons  aujourd’hui  guères 
plus  instruits  que  ces  anciens  Médecins  ,  sur 
son  origine  et  sur  ses  vraies  causes  productrices.  , 
En  effet  je  vois  qu’on  dispute  encore  beau-  ■ 
coup  parmi  les  Médecins  ,  sur  la  transmissibilité  ! 
héréditaire  du  vice  qui  constitue  le  Rachitis  ,  i 
sur  ses  qualités  contagieuses  ,  et  sur  ses  causes  ii 
|M'oégumèncs  et  procathartiques.  On  o’esi  pas  ü 
même  d’accord  sur  la  cause  immédiate  et  ü 
prochaine  qui  lui  donne  naissance  ^  car  tandis  ü 
que  les  uns  veulent  que  les  phénomènes  ra-  ■ 
chkiques  soient  dus  à  l’action  d’un  virus  propre  i! 
et  particulier  qui  agit^  sur  la  constitution  ,  et  || 
attaque  spécialement  la  substance  osseuse ,  les  i! 
autres  croyent  erre  en  droit  de  les  rapporter  : 
à  un  vice  général  ou  particulier  des  solides  et  iî 
des  fluides  ,sans  besoin  de  l’intervention  d’aucune  i 


cause  matérielle  et  virulente. 

Tout  bien  considéré  ,  il  faut  convenir  que 
malgré  la  variété  des  théories  plus  ou  moins  î 


lieureuses  ,  que  le 


temps 


a  successivement 


•ecfântées  ^  pour  rendîe  raison  des  symptômes 
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crdinaîres  du  Rachitis  ,  nos  méthodes  diverses 
d’attaquer  le  fond  de  la  maladie  ne  sont  pas 
beaucoup  plus  sûres  que  celles  de  Glisson  j 
et  même  qu’elles  n’en  différent  pas  essentiel- 
iement.  Tout  au  plus  a-t-on  ajouté  au  trai¬ 
tement  tonique  et  fortifiant  que  cet  ancien 
Médecin  conseilla  ,  les  alkalins  soit  salins ,  soit 
terreux,  dans  la  vue  de  détruire  un  acide  qui 
n’est  aucunement  essentiel  à  la  maladie  ^  et 
quelques  autres  moyens  empiriques  ,  tels  que  la 
fougère  mâle  ,  la  garance  ,  les  bains  d’Osmonde 
et  de  Syderitis ,  etc.  ,  etc.  ^  moyens  qui  sont  de 
la  classe  des  toniques  ,  et  sur  lesquels  on  ne 
compte  pas  beaucoup ,  lorsqu’on  les  a  soumis 
pendant  quelque  temps  à  une  expérience  ré¬ 
fléchie. 

D’après  cet  aperça  ,  on  se  persuadera  aisé¬ 
ment  que  le  Rachitis ,  quoique  beaucoup  observé 
depuis  Glisson  ,  est  encore  une  maladie  fort 
peu  connue.  Les  efforts  même  qu’ont  fait  tant 
de  grands  Médecins  de  divers'pays ,  pour  tâcher 
d’éclaircir  sa  nature  ,  et  pour  trouver  ses  vrais 
spécifiques ,  montrent  assez  combien  peu  sont 
efficaces  les  diverses  méthodes  curatives  qu’on 
a  proposées  jusqu’ici.  Oui ,  je  puis  le  dire ,  nos 
prétendus  spécifiques  sont  de  vaines  chimères 
que  l’imagination  des  Praticiens  a  enfantées  , 
que  l’habitude  perpétue  ,  et  qu’avec  le  temps 
tout  Médecin  attentif  ne  manque  guères  de 
réduire  à  leur  juste  valeur. 

C’est  donc  très-à-propos  que  la  Société,  dont 
le  grand  et  unique  but  est  de  vaincre  tous 
les  obstacles  qui  retardent  les  progrès  de  l’art 
de  guérir,  cherche  aujourd’hui  à  réunir  sur 
le  Rachitis  toutes  les  lumières ,  et  a  invité  les 
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Médecins  de  tons  les  pays  à  faire  un  commun 
elFort  5  pour  déchirer  enfin  ,  s’il  est  possible  , 
le  voile  sous  lequel  cette  maladie  reste  encore 
cachée  et  pour  découvrir  une  méthode  cura-  i 
îive  qui  convienne  à  sa  nature  ,  et  qui  soit  j 
indépendante  de  toute  théorie  arbitraire.  Cette 
compagnie  est  d’autant  plus  fondée  à  espérer 
quelque  succès  de  cette  tentative  ,  que  depuis 
peu  le  Docteur  Trenca  a  réuni  dans  un  opus¬ 
cule  intéressant ,  tous  les  faits  et  toutes  les 
opinions  qui  regardent  les  affections  rachitiques^ 
et  que  les  découvertes  étonnantes  qu’ont  faites 
dans  ces  derniers  temps  les  Chimistes  sur  la 
vraie  nature  des  os ,  doit  nécessairement  jeter  I 
du  jour  sur  une  maladie  qui  est  toute  osseuse.  ' 
Du  reste  ,  je  n’entends  point  faire  ici  un  ‘ 
traité  complet  sur  le  Rachitis.  Mille  autres  ont 
travaillé  avant  moi ,  et  mieux  que  je  ne  pour¬ 
rais  le  faire  ,  sur  sa  symptomatologie  ,  et  sur 
ses  signes  tant  diagnostics  que  pronostics.  Ce 
îi’est  pas  sur  ces  objets  que  nous  avons  besoin 
d’étendre  nos  connaissances.  Dans  cet  ouvrage,  ' 
je  me  contenterai  donc  d’examiner,  selon  le 
désir  de  la  Société ,  et  d’après  l’observation  et 
l’expérience  ,  quelle  est  précisément  la  nature 
du  vice  qui  attaque  et  ramollit  les  os  dans  le 
Rachitis  ou  la  Nouüre  et  de  voir  si ,  d’après 
le  peu  que  nous  en  pouvons  savoir  ,  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie  ne  peut  pas  être 
perfectionné.  Sans  m’astreindre  à  des  divisions 
trop  recherchées ,  je  me  contenterai  de  faire 
part  5  chapitre  par  chapitre  ,  de  mes  principales  t 


recherches  à  ce  sujet.  Mais  avant  tout  ,  j’ai 
cru  utile  de  remettre  sous  les  yeux  du  lecteur, 
Uü  abrégé  de  nos  notions  actuelles  ,  soit  ana- 
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tomiques  ,  soit  physiologiques ,  sur  la  nature 
des  os. 


CHAPITRE  PREMIER. 

1 

Abrégé  concis  de  F  anatomie  des  os. 


On  divise  en  général  les  os  ,  en  mous  et 
spongieux  ,  lesquels  sont  de  forme  très-variée, 
et  en  durs  ou  solides  ,  qui  affectent  toujours 
une  forme  longue  et  cylindrique.  Les  os  mous 
quoique  revêtus  extérieurement  d’une  lame 
solide  et  uniforme  ,  sont  intérieurement  com¬ 
posés  d’un  tissu  celluleux  et  réticulaire.  Iis 
offrent  un  amas  de  vésicules  minces  et  osseuses, 
dont  l’intérieur  est  tapissé  d’une  membrane 
mince  et  déliée  ,  sur  laquelle  rampent  toute 
sorte  de  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins. 

Les  os  cylindriques  doivent  se  diviser  en  corps 
et  en  extrémités.  Le  corps  de  l’os  est  un  tuyau 
dont  les  parois  sont  épaisses ,  et  dont  la  subs¬ 
tance  est  blanche ,  dure  et  compacte.  L’intérieur 
du  tuyau  est  totalement  rempli  par  une  matière 
blanchâtre  et  graisseuse  ,  qu’on  appelle  la  moelle 
de  l’os.  Les  extrémités  des  os  cylindriques  sont 
toujours  plus  amples  ,  plus  volumineuses  que 
leur  corps  :  elles  n’ont  ni  tuyau  ,  ni  moelle 
et  leur  organisation  est  toujours  la  même  que 
celle  des  os  mous  et  spongieux  ^  c’est-à-dire 
que  ,  couverts  en  dehors  d’une  lame  osseuse, et 
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lisse,  leur  substance  intérieure  est  entièrement 
spongieuse  et  cellulaire. 

Dans  l’enfance,  les  extrémitéi  des  os  cy¬ 
lindriques  sont  simplement  collées  au  corps  de  I 
ces  o-s  ,  par  une  lame  large  et  cartilagineuse  ,  qui  j 
met  une  distinction  sensible  entre  ces  deux  î 
parties.  Mais  cette  lame  de  division  s’amincit 
avec  l’âge  ,  et  s’efface  peu-à-peu ,  à  mesure 
que  le  sujet  devient  adulte.  Elle  finit  par  dis¬ 
paraître  tout-à-fait,  et  par  laisser  le  corps  de  ^ 
l’os  ,  et  ses  extrémités ,  qu’on  appelle  épiphyseSj  | 
>  ne  faire  plus  qu’une  seule  et  même  pièce 
osseuse. 

Les  os ,  une  fois  qu’ils  sont  formés ,  montrent  ï 
évidemment  à  l’œil  simple  une  composition  ! 
lamelleuse  et  fibreuse,  et  ne  paraissent  être,  | 
du  moins  dans  le  corps  des  os  cylindriques  ,  ^ 
qu’un  amas  de  filets  osseux  et  longitudinaux  , 
qui  s’unissent  latéralement  ,  et  forment  des 
couches  distinctes ,  et  appliquées  les  unes  sur 
les  autres. 

Le  Périoste  est  une  membrane  dont  les  os  î 
se  trouvent  immédiatement  couverts  dans  route 
leur  étendue ,  si  on  en  excepte  les  endroits  [ 
par  où  ils  s’articulent  les  uns  avec  les  autres  , 
ainsi  que  la  partie  émaillée  des  dents  ,  laquelle  i 
s’élève  à  nud  du  milieu  des  gencives.  Cette  i 
membrane  ,  qui  donne  attache  aux  tendons 
des  muscles  et  aux  ligamens  articulaires  ,  est, 
selon  quelques-uns ,  composée  de  fibres  longi¬ 
tudinales  ,  qui  ,  à  l’instar  des  fibres  osseuses 
correspondantes,  se  réunissent  par  les  côtés  pour  i 
former  plusieurs  lames  membraneuses  distinctes,  ' 
et  posées  les  unes  sur  les  autres.  Selon  d’autres 
Anatomistes,  au  sentiment  desquels  mes  propres 
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observations  me  font  adhérer  ,  le  Périoste  est 
tout  celluleux  ,  et  n’a  point  des  fibres  longi¬ 
tudinales.  Les  parties  internes  de  cette  enve¬ 
loppe  ,  qui  touchent  immédiatement  à  l’os  ^ 
sont  plus  sèches ,  plus  serrées  et  plus  compactes 
que  celles  de  l’extérieur ,  qui  sont  d’un  tissu 
plus  lâche  ,  et  paraissent  plus  riches  en  tuyau^C 
vasculeux  et  en  filets  nerveux. 

La  partie  interne  du  Périoste  ,  qui  a  un 
coup  d’œil  lisse  et  cartilagineux  ,  tient  à  la  subs¬ 
tance  même  de  l’os  par  des  attaches  fibrillaires 
et  très-multipliées  ,  lesquelles  semblent  n’être 
autre  chose  que  des  filets  vasculaires ,  qui  vont 
porter  à  l’os  une  partie  de  sa  nourriture  ,  et 
qui  en  ramènent  du  sang  veineux  et  des  sucs 
lymphatiques. 

Outre  ces  vaisseaux  quasi  ligamenteux ,  qui 
unissent  le  Périoste  aux  couches  osseuses  de 
l’extérieur ,  les  os  ,  sur-tout  les  cylindriques  ^ 
sont  percés  de  trous  plus  ou  moins  sensibles  , 
qui  se  dirigent  en  sens  différens  vers  le  canal 
médullaire  ,  et  donnent  passage  à  des  paquets 
vasculeux, auxquels  sont  toujours  mêlés  quelques 
filets  de  nerfs.  Ces  nerfs  vont  donner  à  la 
membrane  fine  et  déliée  dont  la  moelle  est 
recouverte  ,  une  sensibilité  extrême  ^  tandis 
que  la  substance  même  de  l’os  reste  sans  aucua 
nerf  sensible ,  et  est  par  là  privée ,  ou  à-peu- 
près  5  de  toute  sensibilité. 

La  mqelle  ne  paraît  autre  chose,  qu’un  sac 
graisseux.  Mais  le  fluide  onctueux  que  ce  sac 
contient,  est  toujours  plus  mou ,  plus  tendre,, 
et  pour  ainsi  dire  plus  aqueux  que  la  graisse 
ordinaire.  En  examinant  la  moelle  avec  atten¬ 
tion  ,  on  voit  que  l’espèce  de  graisse  dont  elle 
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est  remplie ,  est  renfermée  dans  un  tissu  cel¬ 
lulaire  dont  les  mailles  sont  très-délicates ,  et 
de  nature  arachnoïde.  Ces  cellules  qui  partent 
de  la  membrane  externe  de  la  moelle ,  com¬ 
muniquent  les  unes  avec  les  autres  ,  et  peuvent 
se  transmettre  mutuellement  leurs  fluides.  D’ail¬ 
leurs  la  membrane  commune  et  extérieure  qui 
Jes  enveloppe  toutes ,  et  d’où  dérive  le  tissu 
vésiculaire  ,  est  ce  qu’on  nomme  improprement 
Périoste  interne  ;  et  tient  à  la  partie  intérieure 
du  cylindre  osseux  par  des  filets  que  je  crois 
vasculaires  ,  et  destinés  à  porter  aux  lames 
osseuses  les  sucs  gras  et  onctueux  qui  entre¬ 
tiennent  leur  souplesse.  C’est  sur  cette  mem¬ 
brane  5  que  l’on  voit  ramper  une  grande  quantité 
de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ,  par  le 
moyen  desquels  un  commerce  continuel  de 
circulation  est  entretenu  entre  les  parties  in¬ 
ternes  et  externes  des  os.  On  voit  encore 
sensiblement  ,  en  certaines  pièces  osseuses , 
des  tuyaux  graisseux  partir  des  extrémités  de 
la  moelle  ,  pour  aller  dans  la  substance  spon¬ 
gieuse  des  Épiphyses  ,  dont  les  sucs ,  ainsi  que 
ceux  des  os  mous  ,  ont  toujours  au  toucher 
quelque  chose  de  gras  et  de  moelleux. 

Quoique  dans  la  partie  moyenne  et  solide 
des  os  cylindriques ,  la  substance  osseuse  n’otFre 
à  l’œil  aucun  vaisseau  sanguin  ,  et  fasse  voir 
au  contraire  une  blancheur  uniforme  qui  semble 
les  exclure  tous  de  sa  composition  ,  il  n’est 
pas  moins  certain  ,  comme  mille  phénomènes 
maladifs  le  démontrent,  qu’ils  s’y  trouvent  en 
très-grande  quantité.  Mais  dans  ces  parties , 
leur  calibre  est  si  petit  ,  qu’ils  deviennent 
transparens  ,  et  par  conséquent  invisibles.  Par 
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le  travail  de  l’exfoliation  qui  a  lieu  dans  les 
caries,  on  peur  se  convaincre  ,  enir’autres,  qu’il 
régne  entre  toutes  les  ianses  osseuses  un  réseau 
vasculaire  très-riche  ,  dont  l’action  est  seule 
capable  de  produire  cette  merveilleuse  germH 
nation  des  chairs,  qui  soulève  les  lames  altérées, 
les  sépare  des  lames  saines ,  et  opère  enfin  la 
cicatrice  de  l’os. 

Il  ne  faut  donc  pas  être  surpris  de  trouver 
sur  les  membranes  ,  dont  sont  tapissées  les 
cellules  des  os  mous  et  des  Epiphyses ,  cette 
rougeur  qui  atteste  la  présence  de  vaisseaux 
sanguins  multipliés  ,  et  auxquels  le  défaut  de 
compression  permet  d’acquérir  un  plus  grand 
calibre.  Ces  vaisseaux  parviennent  à  ces  mem¬ 
branes  5  à  travers  la  lame  osseuse  qui  recouvre 
l’extérieur  de  la  partie  spongieuse  ,  et  dans  les 
os  cylindriques  ,  ils  leur  viennent  encore  de  la 
membrane  commune  qui  enveloppe  les  vésicules 
médullaires. 

Non  seulement  les  sucs  gras  de  la  moelle 
se  répandent  avec  économie  entre  les  lames 
des  os  cylindriques ,  et  sur  les  membranes  des 
cellules  5  dans  la  partie  spongieuse  de  ces  os  ^  mais 
encore  ces  sucs  pénètrent  à  travers  les  croûtes 
cartilagineuses,  dont  sont  toujours  couvertes  les 
portions  articulaires  des  Épiphyses.  Du  moins , 
ainsi  que  l’a  depuis  long-temps  observé  Ciopton 
Èlavers  ,  il  est  de  grands  animaux  chez  lesquels 
on  voit ,  sans  le  secours  des  verres  convexes , 
des  pores  larges  et  bien  sensibles ,  qui  laissent 
suinter  dans  les  articles  ces  sucs  graisseux  et 
médullaires  \  lesquels ,  de  concert  avec  les  fluides 
synoviaux,  sont  destinés  par  la  nature  à  adoucir 
le  contact  réciproque  de  ces  parties  dures  et 
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mobiles,  et  à  prévenir  le  grand  inconvénient 
des  frottemens. 

Ces  idées  resserrées  sur  la  composition  anato¬ 
mique  des  os  5  paraissent  suffire  pour  entrer 
facilement  dans  ce  qui  me  reste  encore  àMire 
sur  le  travail  de  Tossification. 


CHAPITRE  SECOND. 

O  BS  ERW  j4t  I  on  s  des  modernes  sur  U 
travail  et  les  progrès  de  P  ossification^ 

Si  les  Médecins  pouvaient  savoir  avec  quelque 
précision  ,  par  quel  mécanisme  la  nature  par¬ 
vient  à  faire,  d’une  matière  qui,  dans  l’embrion 
îi’est  autre  chose  en  apparence  qu’une  gelée 
fluide  et  inorganique  ,  les  diverses  pièces  dures 
et  solides  dont  est  composée  toute  notre  char¬ 
pente  osseuse  ,  ils  pourraient  peut-être  se  flatter 
de  pouvoir  parvenir  un  jour  à  imiter  eux-mêmes 
son  ouvrage ,  et  à  restituer  aux  os  toute  leur 
dureté  et  leur  consistance  ,  lorsque  par  maladie, 
ils  viennent  à  la  perdre,  comme  cela  arrive 
dans  le  Rachitis. 

On  ne  peut  pas  dire  que  nous  connaissions 
encore  complètement  toutes  les  données ,  qui 
peuvent  conduire  à  la  résolution  de  l’intéressant 
problème  de  l’ossification.  Cependant  nos  obser¬ 
vateurs  modernes ,  à  la  tête  desquels  il  faut 
mettre  sans  contredit  le  savant  et  infatigable 
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Haîier  5  ont  arraché  ,  à  force  de  patience  ,  une 
partie  du  voile ,  qui  jusques-ià  avait  couvert  le 
mystère  de  la  formation  des  os.  J’entreprens 
d’exposer  ici  en  peu  de  mots,  jusqu’à  quel  point 
il  nous  a  été  permis  de  lire  à  ce  sujet ,  dans 
le  livre  de  la  nature. 

Dans  les  premiers  temps  de  l’embrion ,  les 
os ,  ou  plutôt  les  parties  qui  doivent  le  devenir, 
ne  semblent  être,  comme  on  l’a  dit ,  autre  chose 
qu’une  gelée  molle  ,  sessile  et  cristalline,  en 
qui  on  ne  remarque  aucune  trace  de  fibres,  de 
lames ,  ni  de  la  moindre  organisation.  A  mesure 
qu’en  s’étendant,  cette  matière  perd  de  cette 
mollesse  fluide ,  on  la  voit  devenir  opaque , 
élastique  et  se  changer  peu-à-peu  en  cartilage 5 
sans  qu’encore  il  y  paraisse  des  marques  d’aucun 
tuyau  médullaire  ,  ni  d’aucun  tissu  celluleux. 

Au  commencement ,  le  péristote  dont  ils  sont 
recouverts  est  si  mince  et  si  transparent,  qu’on 
a  bien  de  la  peine  à  le  discerner.  Mais  insen¬ 
siblement  il  s’y  développe  des  vaisseaux  san¬ 
guins  ,  d’abord  au-dessus  des  parties  qui  doivent 
s’ossifier  les  premières ,  et  successivement  dans 
les  autres  points.  Ce  développement  des  vais¬ 
seaux  sanguins  donne  enfin  au  périoste  du  fœtus 
une  épaisseur  assez  considérable  ,  et  une  rougeur 
uniforme  et  foncée. 

Avant  ce  développement ,  cette  membrane 
se  détache  aisément  et  sans  déchirure  de  la 
surface  de  l’os  ^  et  si  elle  y  tient  ,  du  moins 
n’y  tient-elle  que  par  des  liens  très-faibles. 
Mais  elle  s’y  colle  et  s’y  attache  de  plus  en 
plus ,  lorsque  la  circulation  sanguine  vient  à 
s’y  établir  ^  et  l’on  remarque  que  cette  adhésion 
devient  plus  forte  et  plus  étroite  que  par  toui 
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ailleurs  ^  à  Tendroit  où  les  épiphyses  s’unissent 
au  corps  de  l’os  ^  dans  les  lieux  où  les  tendons 
et  les  ligamens  articulaires  prennent  leurs  atta¬ 
ches  ^  et  encore  à  l’ennbouchure  des  trous ,  par 
où  s’insinuent  les  paquets  vasculaires  qui  vont 
vivifier  l’os  et  sa  moelle. 

Un  curieux  examen  fait  avec  le  microscope, 
et  même  à  œil  nud ,  a  fait  voir  que  l’ossifica¬ 
tion  commence  toujours  par  les  points  ,  auxquels 
correspondent  les  petits  vaisseaux  sanguins  qui 
se  développent  les  premiers  sur  le  périoste* 
C’est  par  conséquent  dans  les  os  cylindriques, 
au  centre  de  ces  pièces ,  que  se  montrent  les 
premières  marques  de  l’ossification  \  laquelle 
s’étend  ensuite  progressivement  vers  l’une  et 
l’autre  des  extrémités ,  à  proportion  que  le 
système  sanguin  étend  ses  développemens  sur 
l’enveloppe  osseuse. 

Mais  il  faut  bien  observer  qu’à  mesure  que 
les  artères  et  veines  sanguines  se  montrent  au 
dehors  de  l’os ,  son  intérieur  s’en  trouve  aussi 
pénétré  ,  soit  ,  comme  on  l’a  dit,  par  les  pores 
insensibles  de  toute  la  surface  osseuse ,  soit 
principalement  par  les  ramifications  des  troncs 
vasculaires  qui  sont  reçus  dans  les  trous  plus 
ou  moins  amples ,  que  la  nature  sait  creuser  à 
temps  marqué  dans  la  substance  osseuse,  pour 
leur  donner  passage.  Le  périoste  foutnit  même 
à  tous  ces  vaisseaux  osseux  une  enveloppe  cellu¬ 
laire  ,  dont  entr’autres  la  membrane  médul¬ 
laire  paraît  n’être  qu’une  propagation  ,  qui 
s’étend  d’ailleurs  entre  toutes  les  couches  solides 
des  os,  et  qui  va  même  former  la  base  de  la 
membrane ,  dont  les  vésicules  ài  leur  partie 
spongieuse  se  trouvent  tapissées.  C’est ,  selon 
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Halîer,dans  ce  tissu  cellulaire  venu  du  périoste, 
que  sont  étendus  et  coordonnés  les  petits  vais¬ 
seaux  très-nombreux  et  ramassés  en  faisceaux 
semi-circulaires ,  qui  régnent  entre  les  lames 
osseuses  qui  dominent  dans  l’intérieur  des 
alvéoles  de  la  partie  spongieuse ,  et  dont  est 
tellement  chargée ,  dans  les  premiers  temps  de 
ia  vie ,  la  membrane  médullaire ,  qu’elle  en 
paraît  alors  toute  rouge. 

En  suivant  avec  sollicitude  dans  le  poulet  les 
progrès  de  l’ossification  ,  Haller  a  observé  que 
les  premiers  points  qui  deviennent  osseux ,  com¬ 
mencent  toujours  par  offrir  un  œil  rougeâtre  ; 
ce  qui,  joint  à  ce  qu'on  vient  de  dire,  et  à 
quelques  autres  observations  analogues  dont  il 
sera  parlé  ailleurs,  a  fait  penser  à  ce  grand 
Physiologiste ,  que  la  présence  du  sang  est  de 
nécessité  absolue  pour  la  formation  des  os  \  et 
par  voie  de  conséquence  ,  que  c’est  uniquement 
par  les  vaisseaux  sanguins  qu’arrive  la  matière 
ossifiante  ^  matière  qu’il  croyait  être ,  avec  tous 
les  Médecins ,  de  nature  grossière  et  purement 
terreuse. 

A  l’égard  des  épiphyses  des  os  cylindriques, 
il  faut  observer  que  ce  n’est  pas  seulement  par 
les  pores  dont  leur  surface  se  trouve  percée , 
et  par  les  ramifications  des  artères  médullaires , 
que  les  vaisseaux  sanguins  parviennent  dans  leurs 
alvéoles  :  il  leur  en  vient  encore  en  très-grand 
nombre  ,  du  moins  dans  les  premiers  âges  du 
fœtus ,  à  travers  les  cartilages  intermédiaires 
qui  unissent  ces  parties  au  corps  de  l’os  •,  et 
par-là  le  corps  osseux  se  trouve  avoir  une 
communication  directe  et  sanguine  avec  ses 
épiphyses. 
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La  partie  moyenne  des  os  a  déjà  acquis  assez 
de  consistance  et  de  solidité ,  quand  les  extré¬ 
mités  n’offrent  aux  yeux  qu’une  masse  cartila¬ 
gineuse  ,  et  en  apparence  toute  inorganique. 
Cependant  le  travail  de  l’ossification  ne  tarde 
pas  alors  à  s’opérer  peu-à-peu  dans  ces  diverses 
parties.  On  voit  d’abord  quelque  vaisseau  sanguin 
se  manifester  dans  leur  intérieur ,  et  y  former  des 
points  rougeâtres  ,  lesquels  deviennent  en  peu 
de  temps  des  noyaux  blancs ,  compactes  et 
vraiment  osseux.  Au  tour  de  ces  noyaux  se 
montrent  ensuite  des  franges  d’artères  sangui¬ 
nes  5  qui  s’étendent  insensiblement  en  tout  sens  ^ 
et  qui  5  gagnant  jusqu’à  la  circonférence  de  l’épi¬ 
physe  y  changent  en  os,  ce  qui  ne  paraissait  qu’un 
cartilage  ,  et  lui  communiquent  cette  organisation 
sensiblement  spongieuse  qui  caractérise  les  os 
mous. 

Bien  des  Physiologistes  pensent  que  dans  les 
os  cylindriques ,  les  cellules  du  tissu  spongieux 
ne  sont  qu’une  prolongation  des  lames  osseuses 
du  corps  même  de  l’os  y  lesquelles  se  séparent 
et  laissent  entr’eiles  des  espaces  vides  et  entre¬ 
coupés  par  des  cloisons.  Il  me  paraît  que  cette 
rhânière  d’expliquer  l’origine  des  épiphyses  n’est 
pas  bien  naturelle.  Comme  on  l’a  vu  déjà,  dans 
les  jeunes  sujets  ces  extrémités  osseuses  sont 
séparées ,  et  pour  ainsi  dire  détachées  du  corps 
de  i’os  par  une  lame  cartilagineuse  ,  qui  doit 
interrompre  brusquement  et  complètement  toute 
continuité  d’organisation  osseuse  entre  ce  corps 
et  les  épiphyses.  D’ailleurs,  en  admettant  cette 
hypothèse ,  comment  pourrait-on  expliquer  la 
formation  des  cellules  toutes  semblables  qui 
existent  dans  les  os  entièrement  spongieux  ^ 
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€t  sans  substance  lamelleuse  ?  Croyons  que  la 
nature  a  de  bonne  heure  disposé  dans  le  germe, 
la  matière  aussi  bien  que  la  forme  de  chacune 
des  parties  dont  l’ensemble  doit  constituer  l’in¬ 
dividu.  Par  le  simple  développement,  chaque^ 
organe  et  chaque  portion  d’organe  sait  prendre 
à  propos  sa  place,  sa  figure  et  son  organisation 
propres  ^  et  les  cellules  des  os ,  ainsi  que  le 
tissu  réticulaire  qui  se  voit  dans  le  canal  de  la 
moelle  ,  parties  qui  ne  montrent  aucun  rapport 
de  forme  avec  les  lames  osseuses ,  germent  et 
se  déployent  dans  le  temps ,  dans  les  lieux  et 
de  la  manière  précise  que  la  nature  a  déterminés 
à  l’instant  de  la  création. 

Je  terminerai  cet  aperçu  sur  la  génération 
et  l’accroissement  des  os ,  par  quelques  ré¬ 
flexions  sur  une  fameuse  dispute  qui  a  eu  lieu, 
il  y  a  quelque  temps ,  entre  MM.  Duhamel 
et  Fougeroux  d’un  côté,  et  Haller  et  ses  dis¬ 
ciples  de  l’autre.  Duhamel  soutenait  ,  d’après 
des  observations  qui  lui  étaient  propres,  et 
d’après  les  règles  si  souvent  fautives  de  l’ana- 
logie,  que  les  os,  tout  comme  le  bois  des  arbres , 
prennent  leur  accroissement,  en  empruntant  aux 
enveloppes  dont  iis  sont  revêtus ,  des  couches 
qui  deviennent  successivement  osseuses.  Voilà 
pourquoi  il  voulait  absolument ,  que  le  périoste 
eût ,  ainsi  que  le  liber  de  l’écorce  végétale  ,  ses 
fibres  longitudinales,  et  ses  lames  distinctes  et 
superposées  les  unes  aux  autres.  Cette  organi¬ 
sation  du  périoste  supposée ,  la  conversion  des 
couches  internes  de  cette  membrane  en  couches 
osseuses  devenait  très-intelligible  ^  et  il  fut  facile 
à  ce  célèbre  Académicien  de  bâtir  d’après  cela 
une  théorie  nouvelle  et  fort  séduisante  sur 
l’accroissement  des  os. 


i6  Essai 

Mais  Haîler ,  cet  ardent  et  sévère  scrutateur 
,des  secrets  de  la  nature  animale  ,  cet  homme 
né  avec  une  imagination  si  vive  et  si  brillante , 
et  qui  pourtant  dans  les  sciences  exactes  suc  si 
bien  se  méfier  de  son  imagination  ,  crut  devoir 
soumettre  au  creuset  de  l’expérience  et  de 
l’observation  l’opinion  de  Duhamel ,  dont  la 
plupart  des  Anatomistes  s’étaient  laissés  iofatuer. 
C’est  ce  grand  Physiologiste  qui  trouva  que  le 
périoste  est  une  membrane  toute  celluleuse  ^ 
et  qu’il  n’existe  dans  son  tissu,  ni  fibres  longi¬ 
tudinales  5  ni  lames  séparées  et  concentriques  \ 
que  dans  les  premiers  temps  du  fœtus,  époque 
du  plus  grand  accroissement  des  os,  le  périoste 
n’a  presque  point  d’adhérence  avec  eux ,  tandis 
qu’il  leur  adhère  au  contraire  beaucoup  dans 
un  âge  plus  mûr ,  et  quand  l’accroissement  des 
os  est  complet.  Il  s’aperçut  que  l’ossification , 
"  au  lieu  de  commencer  par  l’extérieur,  comme 
cela  serait  si  elle  se  faisait  au  dépens  du  pé¬ 
rioste  ,  commence  au  contraire  par  l’intérieur , 
et  s’avance  successivement  et  peu-à-peu  de 
l’intérieur  à  l’extérieur ,  où  est  le  périoste.  Il 
s’assura  enfin  ,  à  force  d’observations ,  que  la 
formation  progressive  des  couches  lamelieuses 
des  os  était  due  à  l’exudation  des  vaisseaux 
sanguins  et  réticulaires ,  qui  sont  disposés  entre 
les  lames  osseuses ,  et  de  la  surface  externe 
desquels  ils  sort  une  matière  visqueuse  et  comme 
terreuse  ,  qui  dans  peu  prend  de  la  consistance, 
et  devient  une  couche  vraiment  osseuse. 

Quoique  le  mécanisme  réel  de  l’ossification 
et  de  ses  progrès  soit  très-difierent  de  celui  par 
lequel  se  forment  dans  les  arbres  les  couches 
ligneuses  j  quoique  même  les  procédés  de  la 

nature 
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nature  dans  ces  deux  opérations  soient  entiè¬ 
rement  opposés ,  il  ne  faut  pas  croire  que  le 
travail  de  la  formation  des  os  ,  conçu  d’après 
les  idées  d’Haller ,  soit  un  ouvrage  si  singulier 
et  si  propre  à  la  matière  osseuse ,  qu’il  ne 
trouve  de  grandes  analogies  avec  d’autres 
opérations  naturelles  ,  qui  ont  lieu  dans  les  êtres 
organisés.  De  l’aveu  de  très- bons  Médecins  et 

O 

naturalistes ,  la  juxta  apposition  est  la  manière 
commune  dont  se  fait  l’accroissement  et  la 
réparation  des  organes  dans  le  règne  animal  : 
et  ce  qui  nous  rapproche  encore  davantage 
de  l’objet  actuel ,  c’est  que  selon  les  savantes 
observations  du  célèbre  Réaumur ,  l’épaississe¬ 
ment  graduel  des  coquilles  ,  qui  sont  les  os  des 
animaux  testacées ,  se  fait  toujours  et  succes¬ 
sivement  par  des  transudations  des  vaisseaux 
cutanées  transudations  qui  ajoutent  de  nou¬ 
velles  couchés  calcaires ,  et  de  plus  en  plus 
intérieures  à  celles  qui  existaient  déjà  :  c’est- 
à-dire  que  le  têt  des  vers  à  coquille  se  forme 
et  s’organise ,  à  quelque  chose  près  ,  comme 
les  parties  osseuses  •  des  quadrudèdes  et  des 
oiseaux. 

De  ce  préliminaire  sur  l’anatomie  et  sur  la 
formation  des  os ,  il  me  semble  tout  naturel 
de  passer  à  l’examen  de  cette  matière  compacte 
et  comme  pierreuse  qui  les  répare  ^  et  qui  leur 
donne  leur  solidité. 
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CHx^PITRE  TROISIÈME. 

Rà  F  LEXION  s  sur  la  matière  terreuse 
qui  répare  les  os  et  leur  donne  leur 
solidité. 


Il  n’y  a  pas  long-temps  que  l’on  croyait  que 
la  partie  dure  des  os  était  en  effet  une  espèce 
de  corps  pierreux,  dont  les  élémens  terreux, 
et  comme  l’on  dit  crétacées,  étaient  cimentés 
par  une  substance  tenace  et  gélatineuse,  que 
l’on  en  retire  réellement  et  en  très-grande 
quantité  ,  par  ébullition  dans  la  machine  de 
Papin.  Comme  les  os,  et  tout  ce  qui  a  de  rapport 
aux  os ,  commencent  toujours  par  être  une 
gelée  tendre  ,  qui  avec  le  temps  s’affermit  en 
une  sorte  de  cartilage  ,  et  ne  finit  qu’insensi- 
blement  par  prendre  la  solidité  osseuse ,  on 
imagina  que  les  sucs  visqueux,  qui  transudent 
des  réseaux  vasculaires  et  intérosseux,  n’étaient 
autre  chose  qu’une  liqueur  grossière  et  très- 
riche  en  molécules  terrestres  et  calcaires.  On 
se  persuada  donc  que  les  progrès  de  l’ossifica¬ 
tion  n’étaient  dus  qu’à  une  accumulation  de 
cette  matière  terreuse  dans  le  tissu  des  os ,  et 
à  la  dissipation  de  la  partie  aqueuse  du  gluten  , 
qui  s’y  trouvait  mêlé  ;,ce  qui  desséchait  ce  fluide  ,  i 
rapprochait  les  molécules  de  la  matière  calcaire, 
augmentait  les  points  de  contact  de  ces  molé¬ 
cules  ,  les  rendait  plus  adhérentes ,  et  donnait  ■ 


SUR  lE  RaCHITIS.  19 

enfin  à  cet  ensemble  la  dureté  et  la  solidité 
convenables. 

Haller,  qui  tout  comme  ses  adversaires  Du¬ 
hamel  etFougeroux,  adoptait  ces  idées,  pour 
lors  généralement  reçues ,  en  concluait  que  les 
sucs  osseux  ne  pouvaient  arriver  aux  os  que 
par  des  vaisseaux  d’un  gros  calibre  :  et  comme 
d’ailleurs  il  avait  vu,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  que 
la  dureté  osseuse  ne  commençait  à  se  manifester 
dans  les  cartilages ,  que  dans  les  points  où  se 
développaient  successivement  des  vaisseaux  san¬ 
guins ,  il  supposa  avec  la  plus  grande  vraisem¬ 
blance  ,  que  les  extrémités  artérielles  et  san¬ 
guines  étaient  le  véritable  véhicule  des  sucs 
osseux^  et  que  ces  sucs  qui  se  séparaient  immé¬ 
diatement  du  sang  ,  étaient  distribués  et  déposés 
dans  les  lieux  où  leur  séjour  était  nécessaire  , 
par  des  canaux  collatéraux  que  la  nature  y 
avait  préparés  pour  servir  à  leur  secrétion. 

Ce  fut  seulement  en  1769,  que  M.  Gakn  , 
fameux  Chimiste  de  Stockolm,  fit  connaître 
le  premier  la  vraie  nature  de  la  matière  osseuse, 
et  que  par  des  expériences  curieuses ,  qui  ont 
été  suivies  depuis ,  et  dont  le  résultat  a  confirmé 
de  plus  en  plus  la  vérité  des  opinions  du  savant 
Suédois ,  il  prouva  à  l'univers  médical ,  que 
cette  matière  est  un  sel  particulier,  un  vrai 
phosphate  calcaire  avec  excès  d’acide  ^  et  qu’en 
un  mot  les  os  ne  sont  autre  chose  qu’une  cris¬ 
tallisation  saline. 

Il  est  bon  aussi  de  ne  pas  oublier,  que 
l’acide  phosphorique  qui  domine  dans  ce  sel 
terreux ,  et  dont  la  connaissance  est  encore 
due  à  la  Chimie  moderne,  qui  en  a  su  faire 
des  usages  si  brillans  et  si  variés ,  est  un  sel 
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■qui  jusqu'ici  ne  s’est  trouvé  presque  ailleurs  que 
dans  les  substances  animales  ^  et  qu’on  est  par 
conséquent  autorisé  à  croire  que  sa  composition 
est  un  produit  spécial  du  jeu  organique  des 
corps  animaux.  Il  est  vrai  que  M.  Bertholet 
est  parvenu  à  en  extraire  quelques  portions 
fort  petites  des  plantes  alkalines  et  anti-scorbii- 
îiques  ^  et  que  d’un  autre  côté  certains  Chi¬ 
mistes  disent  en  avoir  retiré  de  quelques  subs¬ 
tances  minérales,  telles  que  le  fer  et  le  plomb. 
Mais , comme  on  le  sait  très-bien,  la  constitution 
des  plantes  alkalines  se  rapproche  en  beaucoup 
de  choses  de  la  constitution  animale  :  et  d’ail¬ 
leurs,  M.  de  Fourcroi  convient  lui- même  dans 
^es  élémens  de  Chimie  ,  qu’il  est  très-croyable, 
que  la  présence  de  l’acide  phosphorique  dans 
les  minéraux,  lorsqu’elle  a  lieu  ,  doit  son  origine 
a  la  décomposition  de  quelque  substance  du 
règne  animal. 

L’expérience  paraît  à  présent  avoir  suffisam¬ 
ment  démontré  que  l’acide  phosphorique  est  le 
seul  acide  dont  la  présence  puisse  être  regardée 
comme  essentielle  ,  sinon  à  toute  matière 
animale  quelconque  et  sans  exception',  du  moins 
à  toutes  les  parties,  soit  solides,  soit  liquides 
des  quadrupèdes,  et  sur-tout  de  l’homme.  En 
CîFet ,  non-seulement  on  le  retire  en  très-grande 
abondance  des  os,  lorsqu’on  les  soumet  aux 
cpreiives  du  feu  et  des  réactifs  ^  mais  encore  i 
«en  parvient  par  les  mêmes  voies  à  en  obtenir 
quelques  portions  des  ligamens ,  des  cartilages  ,  i 
des  muscles ,  des  viscères  et  des  fluides  divers ,  | 
:Soit  drculans  5  soit  excrémentitiels  (æ).  Toujours 
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il  est  neutralisé  ,  ou  par  la  chaux ,  ou  par  l’alkali 
de  soude  ,  ou  par  i’alkali  volatil  ou  ammoniacal^ 
ce  qui  forme  trois  genres  de  sels  neutres ,  dont 
toutes  les  matières  animales  sont  difFéreminent 
et  plus  ou  moins  imprégnées.  Le  phosphate 
calcaire  est  sans  doute  dominant  dans  les  os  ^ 
qui  en  sont  le  véritable  réservoir ,  et  pour  les¬ 
quels  spécialement  ce  sel  semble  être  fabriqué» 
Les  autres  parties  animales  qui  n’en  fournissent 
qu’une  très-petite  quantité,  donnent  en  revanche 
beaucoup  de  phosphate  de  soude ,  ou  de  phos¬ 
phate  ammoniacal.  Ces  trois  sels  réunis  et  mêlés 
à  un  sel  acide  et  concret  tout  particulier,  que 
Scheele  et  Bergman  ont  les  premiers  fait  con¬ 
naître  ,  et  que  M.  de  Morveau  a  nommé  acide 
lithisiaque  ,  en  convenant  qu’il  peut  bien  n’être 
qu’un  acide  phosphorique  déguisé  ^  ces  trois 
sels,  dis-je,  parsemés  encore  de  quelques  cris¬ 
taux  accidentels  de  muriate  de  soude ,  forment 
ce  sel  si  renommé  parmi  les  anciens  Chimistes, 
sous  le  nom  de  sel  fusible  d’urine ,  ou  de  sel 
microscomiquQ  ^  genre  de  sel ,  que  jusqu’à  ce 
jour  on  avait  cru  faussement  être  un  sel  neutre 
simple  et  homogène.  On  remarquera  en  passant, 

Deyeux  ,  dont  l’ouvrage  intéressant  qu’ils  ont  fait  en 
commun  sur  la  nature  du  lait ,  lequel  fut  couronné  par  la 
Société  royale  de  Médecine  de  Paris ,  et  se  lit  parmi  les 
Mémoires  dé  cette  Société  ,  ri’ayent  pu  ,  par  leurs  ana¬ 
lyses  chimiques ,  trouver  de  l’acide  phosphorique  dans  la 
partie  caséeuse  de  ce  fluide  animal ,  d’où  Scheele  en  avait 
pourtant  extrait.  Il  faut  convenir,  d’aprèV  les  travaux  de 
M.  Westrumb  et  de  M.  Tingry,  qu’il  nous  reste  encore 
bien  des  découvertes  à  faire  sur  cet  acide,  que  l’art  d’ail¬ 
leurs  produit  aisément  lui-même  aujourd’hui ,  dans  l’analyse 
de  bien  des  corps  ,  soit  végétaux.,  soit  minéraux. 
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que  Tacide  lithisiaque,  qui  se  cristallise  aisé¬ 
ment  ,  quoique  non  neutralisé ,  et  qui  jusqu’ici 
n’a  été  aperçu  que  dans  les  urines,  fait  la 
base  des  calculs  urinaires  ^  tout  comme  le  phos¬ 
phate  calcaire  fait  la  base  des  os  :  ensorte 
que  ces  ^ deux  espèces  de  composés  animaux 
ne  sont,  rigoureusement  parlant,  que  des  cristal¬ 
lisations. 

Pour  en  revenir  au  sel  neutre,  base  des  os, 
et  dont  il  m’a  paru  utile  de  faire  connaître  les 
analogues,  je  dois  observer  qu’une  fois  fixé 
dans  la  portion  des  fibres  osseuses  où  la  nature 
l’a  déposé  ,  il  ne  semble  pas  pouvoir  en  être 
déplacé  par  les  actions  vitales ,  aussi  aisément 
que  le  sont  les  élémens  fibreux  des  parties 
molles.  Tout  le  monde  convient  que  dans  le 
mouvement  général  qui  donne  la  vie  à  toute  la 
nature  animale,  tout  s’use,  se  détruit  et  se 
répare  sans  cesse  ^  tout  périt  et  tout  se  régénère. 
Pourquoi  les  os  seraient-ils  dispensés  de  subir 
cette  loi  commune  ?  Sans  doute  l’agitation  arté¬ 
rielle  y  est  plus  douce  et  plus  lente  que  par-tout 
ailleurs  :  cela  était  nécessaire  pour  la  facile 
cristallisation  des  sels  osseux.  Mais  pourtant 
cette  agitation  destructrice  et  réparatrice  s’y 
fait  sentir  à  quelque  degré,  puisque  sans  cela 
les  os  seraient  sans  vie.  D’ailleurs,  par  le  seul 
laps  du  temps,  et  par  l’énergie  toujours  pré¬ 
sente  de  la  chaleur  animale  ,  le  phosphate  cal¬ 
caire  plongé  dans  un  bain  humide,  doit  néces¬ 
sairement  s’altérer  peu-à  peu,  et  se  laisser  aller 
à  une  décomposition  ,  qui  diminue  la  cohésion 
réciproque  de  ses  molécules  cristallines,  et  les 
rend  dissolubles  dans  les  fluides  dont  ils  sont 
arrosés.  Alors  ils  faut  bien  qu’elles  soient  absor- 
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bées  et  ramenées  par  les  lymphatiques  dans  la 
masse  humorale ,  pour  de  là  être  expulsées 
hors  du  corps  par  la  voie  des  urines ,  où  en 
eifet  il  est  aisé  de  les  retrouver.  Les  places 
que  la  soustraction  des  particules  salines  ainsi 
enlevées  a  laissées  vides  dans  l’étendue  de  la 
fibre  osseuse  ,  sont  bientôt  remplies  en  état  de 
santé  5  par  une  exudation  convenable  des  artères. 
C’est  par  ce  dépérissement  et  cette  rénovation 
non  interrompus  ,  que  les  os  dans  les  corps 
vivans  sont  conservés  durant  de  longues  années 
dans  toute  leur  vigueur  et  dans  leur  intégrité  : 
c’est  ainsi  que  l’homme  qui  paraît  toujours  le 
même  dans  l’enfance  et  dans  la  viellesse,  change 
pourtant  tout  entier,  et  se  renouvelle  d’année 
en  année  dans  la  totalité  de  son  physique , 
jusqu’au  plus  petit  atome  de  ses  organes  les 
plus  solides. 

Une  preuve  nouvelle  et  des  plus  concluantes , 
que  les  os,  tout  comme  les  autres  parties ,  s’usent 
par  les  actions  de  la  vie  ,  et  se  régénèrent  par 
la  nutrition,  c’est  qu’on  les  voit  souvent ,  à  cause 
de  maladie  ,  perdre  leur  solidité  ordinaire ,  et 
revenir  presque  à  leur  état  primitif  de  cartilage, 
par  la  perte  du  phosphate  calcaire  qui  faisait 
leur  dureté.  Là-dessus  pourtant  je  crois  devoir 
faire  observer  que  les  os  peuvent  devenir  moins 
fermes  et  moins  solides  qu’il  ne  le  sont  natu¬ 
rellement,  par  deux  vices  tout  diffère  ns ,  dont 
l’un  les  rend  plus  mous ,  flexibles  et  comme 
cartilagineux  j  et  l’autre  les  affecte  de  telle 
manière  que ,  quoiqu’ils  conservent  leur  dureté 
familière  ,  ils  se  trouvent  cependant  plus  fragiles 
et  plus  cassa’ns.  Il  est  impossible  d’expliquer 
ces  phénomènes  maladifs,  qui  sont  l’un  et  l’autre 
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les  effets  journaliers  du  vice  rachitique ,  qu’en 
admettant  dans  ia  substance  osseuse  et  vivante 
cet  état  simultanée  de  pertes  et  de  réparations 
dont  on  vient  de  parler.  Dans  le  cas  de  simple 
fragilité  morbifique  ,  l’on  voit  bien  que  le  phos¬ 
phate  calcaire  n’est  pas  enlevé  aux  os  ^  mais 
qu’ils  ont  perdu  seulement  de  cette  matière 
tenace  et  gélatineuse  qui  y  existe  à-peu-près 
comme  eau  de  cristallisation  ,  et  qui  lui  est 
nécessaire ,  parce  que  sans  ce  lien  et  cet  inter¬ 
médiaire,  cette  cristallisation  phosphatique  perd 
de  sa  solidité  régulière ,  et  tombe  comme  en 
efflorescence  :  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  la  fragilité 
rachitique  des  os.  Mais  dans  le  cas  de  simple 
mollesse ,  la  matière  gélatineuse  reste  toute  en¬ 
tière  dans  les  os ,  et  le  phosphate  calcaire  leur 
est  plus  ou  moins  complètement  enlevé.  Par 
une  telle  soustraction  ,  il  faut  bien  qu’ils  devien¬ 
nent  des  corps  mous  et  flexibles  ^  et  qu’en 
perdant  de  leur  dureté ,  ils  perdent  en  même 
temps  de  leur  fragilité  naturelle  :  il  faut  bien, 
si  leur  sel  phosphatique  leur  manque  à  un  certain 
point ,  que  les  os  les  plus  solides  soient  amollis , 
jusqu’à  se  courber  et  à  perdre  leur  configuration  , 
ou  par  les  tirailieraens  musculaires ,  ou  même 
par  le  seul  poids  du  corps  ^  sans  qu’alors  aucun 
principe  d’élasticité  puisse  leur  restituer  subite¬ 
ment  leur  forme  et  leur  rectitude. 

Quoique  des  observations  multipliées  attes¬ 
tent  que  ces  deux  genres  de  maladie  osseuse 
se  rencontrent  quelquefois ,  et  dans  les  enfans,  et 
dans  les  adultes ,  iî  paraît  pourtant  que  la  fra¬ 
gilité  vicieuse  des  os  est  plus  commune  dans  les 
sujets  déjà  tout  formés^ et  que  leur  ramollisse¬ 
ment  excessif  a  lieu  au  contraire  plus  spéciak- 
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inent  chez  ceux  qui  sont  encore  dans  l’âge  ten¬ 
dre,  et  dont  l’ossification  n’est  pas  fort  avancée. 
Ce  dernier  fait  est  la  suite ,  et  en  même  temps 
la  preuve  d’un  autre  que  je  ne  dois  pas  passer 
sous  silence.  A  mesure  qu’on  avance  en  âge  , 
les  os  qui  sont  plus  durs  ,  et  par  conséquent 
plus  riches  en  phosphate  calcaire  cristallisé, 
souffrent  de  la  part  du  jeu  vasculaire  et  inté- 
rosseux  de  moindres  Affrictas  ;  et  font  en  con¬ 
séquence  des  déperditions  beaucoup  moindres 
de  ce  sel  pierreux  :  déperditions  même  qui  sont 
fort  aisément  réparées  dans  des  sujets  chez 
lesquels  la  circulation  est  lente ,  et  moins  capa¬ 
ble  que  jamais  de  troubler  par  sa  rapidité  les 
cristallisations  réparatrices  qui  se  font  dans  les 
recoins  secrets  de  la  fibre  osseuse.  Mais  chez 
les  enfans ,  dans  les  os  desquels  tout  est  encore 
vasculaire ,  en  qui  la  circulation  des  sucs  est 
par-tout  aisée  et  rapide ,  et  où  les  os  sortis  à 
peine  de  l’état  de  cartilage  ,  sont  pourvus  en 
petite  quantité  de  matière  solide  et  cristallisabla, 
tandis  que  au  contraire ,  ils  surabondent  en  sucs 
gélatineux ,  qui  sont  même  plus  tendres  et  plus 
aqueux  qu’ils  ne  le  sont  dans  un  autre  âge ,  le 
phosphate  calcaire  peut  facilement  être  détaché 
de  la  fibre  osseuse  par  les  affrictus  vitaux  :  sa 
dissolution  dans  les  fluides  gélatineux  et  son 
absorption  dans  les  branches  actives  des  lym¬ 
phatiques  ,  ne  trouvent  pas  autant  d’obstacles 
que  dans  d’autres  temps  de  la  vie.  D’ailleurs , 
dans  de  pareils  sujets,  les  grands  mouvemens 
des  liquides  nourriciers  des  os ,  pour  si  peu 
qu’ils  soient  accélérés  par  quelque  accident  ^ 
empêchent  aisément  que  cette  matière  saline 
dont  ils  sont  saturés  ne  s’en  sépare  avec  la 
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facilité  ordinaire  ,  pour  restituer  à  chaque  place 
vide  de  la  fibre  osseuse  ,  les  cristaux  terreux 
qui  lui  ont  été  arrachés. 

Les  Chimistes  se  sont  exercés  avec  zèle  à 
reconnaître  les  propriétés  de  ce  sel  neutre  ,  qui 
forme  la  base  des  os.  Selon  M.  de  Fourcroi , 
qui  a  rassemblé  avec  intelligence  et  la  savante 
précision  qui  lui  est  familière  ,  tout  ce  qui 
résulte  des  expériences  faites  à  ce  sujet ,  le 
phosphate  calcaire  qu’on  obtient  quand  on 
veut  5  en  versant  dans  de  l’eau  de  chaux  de 
l’acide  phosphorique  ,  et  qui  est  alors ,  comme 
il  est  dans  les  os ,  avec  excès  d’acide  ,  donne  au 
papier  bleu  une  couleur  rouge.  Cette  propriété 
qui  est  d’ailleurs  commune  à  tous  les  sels  sur¬ 
saturés  d’acide  ,  lui  donne  de  grandes  ressem¬ 
blances  avec  l’acide  lithisiaque  ,  qui  peut-être  y 
ainsi  que  l’a  observé  à  cette  occasion  le  même 
M.  de  Fourcroi ,  d’après  les  expériences  de 
M.  Tenant  et  les  doutes  de  M.  de  Morveau  ^ 
n’est  qu’une  modification  de  l’acide  phospho¬ 
rique. 

Tous  les  acides  minéraux  ont  le  pouvoir 
de  décomposer  le  phosphate  calcaire  ,  en  lui 
enlevant  sa  base  terreuse  ^  ce  "que  ne  font  pas 
les  autres  acides  :  et  l’on  a  trouvé  que  ce  sel 
mêlé  à  une  dissolution  nitreuse  d’argent ,  fournit 
un  précipité  de  couleur  vineuse  ^  et  a  une 
dissolution  nitreuse  de  mercure ,  un  précipité 
blanc  et  pulvérulent. 

Par  son  excès  d’acide  ,  le  phosphate  calcaire 
est  rendu  soluble  jusqu’à  un  certain  point  dans 
l’eau  ,  dont  il  est  facile  de  le  précipiter  par 
plusieurs  substances ,  telles  que  la  Barote  ,  la 
Magnaisie  et  les  Alkalis  y  qui  y  sans  altérer 
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précisément  la  combinaison,  lui  enlèvent  son 
acide  surabondant ,  et  par  là  toute  sa  solubilité. 
Mais ,  suivant  M.  Bergman  ,  il  n’est  point  de 
base  saline  qui  montre  plus  d’affinité  avec  l’acide 
phosphorique  que  la  terre  calcaire  ^  et  c’est  ce' 
qui  l’a  déterminé  à  mettre  dans  sa  table  des 
attractions  électives  la  chaux  vive  au  premier 
rang  des  corps  terreux  et  métalliques ,  qui 
tendent  à  s’unir  avec  cet  acide.  Cette  intime 
union  des  deux  parties  intégrantes ,  qui  forment 
le  sel  osseux  dont  il  est  ici  question ,  et  cette 
opiniâtreté  victorieuse  ,  avec  laquelle  il  défend 
son  existence  contre  les  attaques  des  acides 
faibles  et  des  alkalins  soit  salins,  soit  terreux  , 
doivent  faire  sentir  avec  quelle  sollicitude  la 
nature  ,  en  travaillant  à  la  formation  des  os  , 
a  veillé  à  ce  que  ces  pièces  importantes  ne 
fussent  pas  aisément  violées  par  des  causes  do¬ 
mestiques  car  que  deviendrait  la  machine  de 
l’homme ,  si  des  acides  légers  dont  souvent 
ses  humeurs  sont  accidentellement  imprégnées  , 
ou  si  des  alkalis  volatils  <dont  la  présence  , 
sinon  développée  ,  du  moins  secrète  et  cachée  , 
est  essentielle  à  leur  constitution  ,  avaient  eu 
le  pôuvoir  d’agir  sur  la  substance  osseuse  ,  de 
la  miner  chimiquement ,  et  de  la  dissoudre  ? 

Je  me  borne  à  ces  réflexions  sur  la  cause 
de  la  dureté  des  os  ^  il  est  temps  que  j’entre 
plus  directement  dans  mon  sujet.  Mais  avant 
de  donner  mes  idées  sur  la  nature  du  vice 
rachitique  ,  j’exposerai  sommairement  celles  que 
j’ai  cru  devoir  me  former  sur  le  genre  et  le 
caractère  des  phénomènes  principaux  que  ce 
vice  produit  non  seulement  dans  la  substance 
des  os  ,  mais  encore  sur  les  autres  parties 
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animales ,  soit  solides ,  soit  liquides.  Peut-être 
me  sera-t-il  plus  aisé  ensuite  de  remonter  à 
la  cause  ,  après  la  contemplation  philosophique 
des  effets. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 

Réflexions  sur  les  principaux 


symptômes  du  Rachitis. 


Ija  première  réflexion  qui  se  présente  à 
moi ,  en  pensant  aux  phénomènes  qui  sont 
propres  au  Rachitis ,  est  que  cette  maladie  ne 
se  développe  le  plus  souvent  que  dans  la  pre¬ 
mière  enfance  :  au  point  que  plusieurs  Médecins 
très-estimés  sont  dans  la  croyance  parfaite  , 
qu’elle  est  totalement  étrangère  aux  autres  âges 
de  la  vie.  Le  fameux  Boerrhaave  pensait , 
entr’autres  ,  que  jamais  elle  ne  se  montrait 
après  la  troisième  année  ^  et  Storck  assure 
même  ,  qu’à  peine  peut  -  on  ,troiiver  qu^que 
sujet  qui  en  soit  attaqué  après  le  vingt-quatrième 
mois.  Quoique  le  vice  rachitique  passe  bien 
des  fois  ces  bornes  ,  ainsi  qu’on  aura  occasion 
de  le  voir  dans  les  suites  ,  le  fond  de  cette 
observation  n’en  est  pas  moins  certain ,  et 
mérite  toute  notre  considération. 

Une  autre  remarque  à  faire  sur  le  Rachitis , 
et  qui  est  aussi  importante  que  la  première  , 
est  que  cette  maladie  ne  se  développe  guères 
dans  les  nouveaux-nés  ^  avant  le  sixième  mois* 


I 


SUR  LE  P^jiCKITIS. 

Le  plus  souvent  même  elle  attend  le  neuvième 
avant  de  se  montrer.  Mais  cette  observation 
générale  n’empêche  pas  qu’en  quelques  occa¬ 
sions  elle  ne  dévance  le  terme  de  six  mois  \ 
puisqu’il  y  a  des  exemples  de  Rachitis  bien 
caractérisé ,  et  survenu  en  divers  temps  entre 
cette  époque  et  celle  de  la  naissance  ^  et  que 
même  on  a  vu  des  enfans  devenir  rachitiques 
dans  le  sein.de  leur  mère,  et  naître  en  con¬ 
séquence  avec  tous  les  signes  propres  à  cette 
affection. 

Cependant  il  résulte  des  deux  faits  précédens, 
pris  dans  leur  généralité  ,  que  le  vice  rachitique 
se  plaît  de  préférence  à  attaquer  la  substance 
des  os  ,  dans  la  circonstance  où  ces  parties 
se  trouvant  riches  en  sucs  gélatineux  et  peu 
consistans  ,  ne  sont  encore  que  peu  fournies 
de  ces  molécules  salines  et  pierreuses  ,  qui 
peuvent  seules  leur  donner  leur  solidité.  Mais 
si  cela  est  ainsi  ,  pourquoi  ce  vice  singulier  ' 
affecte-t-il  si  visiblement  de  ménager  la  subs¬ 
tance  osseuse ,  dans  le  temps  où  elle  se  trouve 
la  plus  délicate ,  la  plus  tendre ,  la  plus  alté- 
lable,  et  lorsque  les  os  ne  sont  encore,  pour 
ainsi  dire  ,  que  des  cartilages  ?  Cette  question 
se  résout  encore  par  un  autre  fait ,  qui  n’est  pas 
moins  réel  et  moins  général  que  les  précédens. 
C’est  que  presque  toujours  dans  le  Rachitis , 
les  cartilages  sont  épargnés ,  et  que  ces  parties 
se  montrent  assez  constamment  inaccessibles  à  la 
cause  de  cette  maladie.  îi  n’est  donc  pas  bien 
surprenant,  que  des  pièces  destinées  à  devenir 
osseuses  ,  mais  qui  n’ont  pas  atteint  ce  degré  de 
perfection  ,  résistent,  toutes  faibles  qu’elles  sont, 
à  un  mal  qui  n’a  guères  de  la  force  que  contre 
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des  os  tout  formés  ,  et  qui  doit  les  laisser 
intactes ,  tant  qu’ils  conservent  quelque  chose 
de  leur  nature  primitive  et  cartilagineuse.  Cela 
nae  fait  soupçonner  que  dans  les  sujets  où  un 
vice  rachitique  se  déclare  avant  l’époque  marquée 
par  la  nature  à  cette  maladie  ,  il  faut  que  le 
travail  de  l’ossification  ait  été  prémâturé  ,  et 
que  par  accident  les  os ,  ou  certains  d’entr’eux, 
ayent  pris  une  dureté  précoce. 

J.  P.  Buchner  ,  frappé  de  voir  si  précisément 
le  Rachitis  se  manifester  à  l’époque  de  la 
dentition ,  a  voulu  en  conclure  que  cette  affection 
est  un  effet  de  cette  opération  naturelle  ,  de¬ 
venue  difficile ‘et  pénible  par  quelque  circons¬ 
tance.  Cet  auteur  a  même  mis  en  doute  si 
dans  ce  temps  de  l’enfance ,  et  par  une  loi 
générale  de  la  nature  ,  les  os  ne  deviennent 
pas  dans  tous  les  sujets ,  plus  humides  et  plus 
mous  qu’ils  ne  l’étaient  auparavant  ,  et  si  ce 
n’est  pas  cette  espèce  de  macération  des  os 
dans  des  sérosités  plus  abondantes  que  de 
coutume  ,  qui  relâche  la  fibre  osseuse  ,  et 
permet  aux  os  spongieux  et  aux  épiphyses  de 
se  prêter  outre  mesure  aux  forces  exp^yisives 
qui  tendent  à  les  dilater  et  à  les  tuméfier  (^2). 

Cette  pensée  de  Buchner  me  paraît  exa¬ 
gérée  5  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Ce  qu’il  y 
a  de  vrai,  c’est  que  presque  toujours  dans  les 
enfans  rachitiques ,  la  dentition  est  douloureuse 
et  sur>tout  retardée  ,  et  qu’elle  dispose  bien 
plus  au  spasme  et  à  la  convulsion  ,  que  iors- 
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qu’elle  a  lieu  dans  de|  sujets  sains.  Ce  retar¬ 
dement  et  cette  paresse  de  la  dentition  dans 
ie  Rachitis  est  déjà  ,  si  je  ne  me  trompe,  un 
elFet  du  vice  auquel  est  due  cette  maladie,  et 
ne  saurait  en  être  la  cause.  Ce  qui  le  prouve  , 
c’est  que  dans  cet  état  les  dents  ne  manquent 
guères  ,  en  sortant  de  leurs  alvéoles ,  de  pré¬ 
senter  des  signes  de  contamination  rachitique^ 
lors  même  que  ce  vice  ne  donne  encore  ailleurs 
aucun  indice  caractéristique  de  son  existence. 
C’est  pour  cela  que  l’on  voit  si  souvent  alors 
ces  dents  ne  pas  garder  un  ordre  régulier  dans 
leur  pousse  que  leur  émail  est  sans  blancheur 
et  sans  éclat  ^  qu’elles  sont  quelquefois  noires, 
et  qu’elles  contractent  très-aisém*ent  de  la  carie. 

D’ailleurs  si  le  travail  de  la  dentition  était, 
ainsi  que  l’a  pensé  Buchner  ,  la  cause  nécessaire 
du  vice  rachitique  ^  pourquoi  verrait-on  quel¬ 
quefois  ce  vice  se  développer  avec  son  cortège 
symptomatique,  avant  le  temps  de  ce  travail, 
et  déformer  notablement  des  enfans ,  même 
avant  leur  naissance,  ainsi  que  l’ont  vu  Boot, 
Glisson  ,  Brendeiius ,  Klein  et  plusieurs  autres 
Médecins  qui  ne  disent  pas  que  les  sujets,  nés 
ainsi  rachitiques  ,  ayent  eu  aucune  dent ,  lors¬ 
qu’ils  ont  vu  le  jour  ?  D’un  autre  côté  encore, 
pourquoi  le  même  vice  se  déclarerait-il  pour 
la  première  fois  dans  certains  sujets  ,  après 
que  l’ouvrage  de  la  dentition  est  complet  \ 
comme  à  la  quatrième,  à  la  cinquième,  à  la 
sixième  année,  et  quelquefois  au  de-là  ?  Pour 
moi,  je  l’ai  vu  naître  souvent  dans  des  enfans 
de  cinq  et  six  ans  ,  et  quelquefois  beaucoup 
plus  tard.  Inseflammius  dit  l’avoir  vu  se  déve¬ 
lopper  chez  un  sujet  déjà  âgé  de  dix-huit  ans* 
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On  Ht  dans  le  journal  de  Médecine  (  Mars  1775.)? 
que  M.  Thomassin  fut  témoin  de  sa  première 
apparition  dans  un  homme  qui  était  à  sa 
quarante-troisième  année  ^  et  Ton  verra  dans 
les  suites  que  Percival-Pott  l’a  vu  se  développer 
très-souvent  à  tout  âge. 

Toutes  ces  observations  me  portent  à  penser 
avec  la  plupart  des  Praticiens ,  que  le  temps 
orageux  de  la  dentition  est,  chez  les  sujets  dis¬ 
posés  d’ailleurs  au  Rachitis  ,  la  cause  excitante 
et  procathartique  la  plus  favorable  à  son  dé¬ 
veloppement  ,  à  cause  du  trouble  général  qui 
régne  communément  alors  dans  toutes  les 
fonctions  de  l’économie  animale  et  plus  encore 
peut-être  à  cause  des  alimens  solides  dont  on 
s’est  trop  empressé  de  gorger  les  enfans ,  qui 
ne  sont  pas  capables  à  cette  époque  de  les 
digérer  ,  et  de  les  assimiler  convenablement.  ' 
Dans  cette  circonstance  ,  il  n’est  pas  étonnant 
que  le  vice  rachitique ,  lequel  $  n’acquiert  de 
l’énergie  que  par  degrés ,  et  est  encore  trop 
faible  pour  attaquer  des  os  déjà  formés ,  s’en 
prenne  d’abord  aux  dents  ,  au  développement 
et  à  i’ossification  desquelles  la  nature  est 
actuellement  occupée. 

Outre  cette  lenteur  et  ces  difficultés  qu’éprou¬ 
vent  dans  leur  dentition  les  enfans  rachitiques, 
ou  qui  sont  sur  le  point  de  le  devenir,  on 
leur  voit  constamment  un  air  cacochyme  tout 
particulier.  La  couleur  de  leur  visage ,  et  même 
de  toute  leur  habitude ,  est  terne  et  d’un  blanc 
jaunâtre  ^  ce  qui  annonce  bien  clairement  que 
chez  eux  le  système  vasculeux  et  cellulaire  ne 
jouit  pas  d’une  grande  force  tonique.  Aussi 
leur  trouve-t-on  ,  sur-tout  dans  les  premiers 
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temps  de  îa  maladie ,  le  visage  gros  et  commë 
bouffi  :  et  si  ,  comme  il  arrive  quelcjuetbis  ^ 
leurs  joues  sont  alors  maigres  et  flétries,  ûrî 
les  voit  flasques  et  pendantes  tomber  et  faire 
tumeur  sur  les  deux  angles  de  la  mâchoire 
inférieure.  Ce  n’est  que  quand  la  maladie  â 
fait  des  progrès ,  que  la  peau  du  visage  se  ride 
et  devient  sèche  et  rude  ,  principalement  sur 
le  front.  A  cette  époque  ,  les  enfans  rachitiques 
onrent  les  traits  précoces .  de  la  décrépitude^ 
En  générai ,  si  on  en  excepte  le  visage  ,  tous 
les  enfans  prochainement  menacés  du  Rachitis 
sont  maigres  et  décharnés  ^  leurs  mouvemens 
musculaires  sont  lents  et  faibles  ^  et  un  instinct 
invincible  les  porte  à  l’inaction  et  au  repos  : 
preuve  que  leur  individu  manque  déjà  de  sucs 
nourriciers  *,  et  que  malgré  l’appétit  vorace 
qu’ils  ont  la  plupart,  ils  ne  tirent  de  leurs 
alimens ,  qu'un  chyle  imparfait  et  incapable 
de  les  réparer. 

Mais  si  dans  les  enfans  rachitiques  ,  le  tronc 
et  les  membres  perdent  ainsi  de  bonne  heure 
de  leur  volume  et  de  leur  énergie  ,  leur  rête 
en  revanche  semble  s’enrichir  de  ces  privations. 
On  leur  voit  communément  un  front  large  et 
proéminent  :  l’ossihcation  des  sutures  s’opère 
très- lentement  ,  sur-tout  à  l’endroit  de"  la  fon¬ 
tanelle  ^  et  la  totalité  de  leur  crâne  prend  des 
dimensions  évidemment  plus  amples  que  celles 
qu’offire  le  crâne  des  enfans  ordinaires.  Cette 
grosseur  démesurée  de  la  tête  dans  les  sujets 
rachitiques  ou  disposés  à  le  devenir  ,  m’a  tou¬ 
jours  paru  être  une  conséquence  nécessaire  de 
la  tardive  ossification  de  leur  crâne  :  car  j 
comme  cerre  boîte  osseuse  est  dans  tous  les 
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âges  exactement  remplie  par  les  organes  qu’elle 
renferme  ,  il  existe  indispensablement  une  com¬ 
pression  réciproque  ,  une  contremitence ,  d’un 
côté  de  la  part  du  cerveau ,  qui  par  les  eiFets 
expansifs  ,  soit  du  sang  artériel ,  soit  du  sang 
veineux  qui  rétrograde  vers  la  tête  à  chaque 
mouvement  expiratoire  ,  se  trouve  avoir  une 
tendance  perpétuelle  à  s’étendre  ,  et  à  élargir 
les  pièces  osseuses  qui  le  contiennent  :  et  d’un 
autre  côté,  de  la  part  du  crâne  lui- même, 
dont  l’office  principal  est  de  mettre  des  obs¬ 
tacles  invincibles  à  ces  efforts  expansifs  ,  et 
d’empêcher  le  cerveau  de  s’étendre  au-delà  de 
ses  justes  bornes.  Que  si,  par  une  ossification 
trop  prompte  ,  le  crâne  dans  les  enfans  du 
premier  âge  devenait  tout- à- coup  dur  et  solide, 
et  perdait  la  faculté  de  s’élargir  dans  tous  les 
sens  par  les  sages  lois  de  l’accroissement  pro¬ 
gressif,  il  est  bien  clair  que  la  masse  cérébrale 
n’acquerrait  point  un  développement  parfait, 
et  que  les  sujets  seraient  affectés  pour  toujours 
d’une  stupidité  incurable.  Par  la  raison  contraire  , 
s’il  arrive  que  la  boîte  osseuse  ,  par  retarde¬ 
ment  de  l’ossification  et  par  une  trop  grande 
mollesse  des  os ,  se  prête  de  bonne  heure 
à  de  trop  grandes  extensions ,  mais  insensibles 
et  graduelles ,  il  faut  bien  que  l’organe  cérébral, 
qui  est  celui  du  jugement  et  de  toutes  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  ,  se  développe  avec  plus 
de  célérité.  De  là  vient  que  la  plupart  des 
rachitiques  ,  en  qui  ces  expansions  prémâturées 
ont  lieu  ,  étonnent  ceux  qui  les  entourent  par  , 
leur  mémoire  ,  leurs  reparties  spirituelles ,  et  i 
une  prudence  au-dessus  de  leur  âge.  Leurs  parens 
fui  s'extasient  si  volontiers  à  l’occasion  de  leurs 
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petites  saillies,  ne  savent  pas  que  la  formation 
anticipée  de  leur  moral  s’est  faite  au  dépens 
de  leur  physique  ^  et  que  c’est  presque  toujours 
par  un  désordre  affligeant  et  dangereux  que  la 
raison  dans  l’homme  dévance  les  années. 

Ce  n’est  pas  que  tous  les  enfans  qui  ont 
la  tête  grosse  par  vice  rachitique  ,  montrent 
nécessairement  dans  leur  intelligence  le  déve¬ 
loppement  précoce  ,  dont  on  vient  de  parler. 
Il  est  très-naturel  de  s’attendre  que  l’expansion 
ainsi  forcée  du  cerveau,  faite  avant  le  temps 
marqué  par  la  nature  ,  ne  s’opérera  pas  toujours 
avec  régularité  ^  et  qu’elle  produira  quelquefois 
dans  ce  viscère  des  altérations  plus  ou  moins 
notables  :  d’autant  mieux  que  les  fibres  molles 
dont  il  est  composé  ,  ne  peuvent  s’étendre  et 
s’aionger  ainsi  outre  mesure,  sans  perdre  quelque 
chose  de  leur  consistance  et  de  leur  solidité j 
ce  qui  doit  diminuer  leur  force  tonique ,  e£ 
entraîner  facilement  après  soi  la  langueur  dans 
la  circulation  et  dans  l’absorption  des  fluides, 
ainsi  que  leur  stagnation  et  leur  épanchement. 
C’est  sans  doute  par  cette  raison  que  l’Hydro¬ 
céphale  est  si  fréquemment  la  compagne  du 
Rachitîs  ^  et  que  les  enfans  travaillés  de  cette 
maladie  de  la  tête ,  ou  évidente  ou  cachée , 
sont  presque  toujours  somnolents  et  même 
lout-à-fait  stupides  ,  comme  l’a  très  bien  re¬ 
marqué  Buchner.  Cet  auteur  dit ,  entr’autres  , 
qu’à  Strasbourg,  ville  de  sa  résidence,  il  esc 
parmi  les  rachitiques  autant  de  sujets  imbé- 
cilles  que  de  spirituels  ^  ce  qui  est  pourtant 
bien  éloigné  de  l’observation  commune  ,  et  de 
ia  mienne  en  particulier. 

Ji  ne  sera  pas  peut-être  hors  de  propos  de 
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relever  ici  une  erreur  pathologique  dans  laquelle 
est  tombé  le  savant  Roseinstein  ,  qui  explique 
par  la  seule  difficulté  de  respirer  qidéprouyen!: 
ordinairement  les  rachitiques  ,  la  grosseur  non 
naturelle  qu’offrent  presque  toujours  dans  leur 
calibre  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui 
aboutissent  à  la  tête*  Mais  si  cette  étiologie 
était  vraie  5  l’on  trouverait  un  pareil  vice  vas- 
culeux  dans  toutes  les  Phthisies  pulmonaires  ^ 
et  dans  toutes  les  affections  asthmatiques  ^  ce 
qui  n’est  certainement  pas.  On  doit  convenir 
que  ce  phénoiXiène  dépend  d’une  autre  causer 
et  011  ne  peut  ^  ce  me  semble ,  l’attribuer  qu’à 
la  grosseur  non  naturelle  de  la  tête ,  dont  les 
vaisseaux  ont  pris  une  grosseur  proportionnelle  : 
tout  comme  cela  arrive  dans  les  tumeurs  froides 
et  volumineuses  5  où  les  vaisseaux  nourriciers^ 
soit  artériels  ,  soit  veineux ,  s’accroissent  en 
proportion  des  masses  charnues  auxquelles  iis 
aboutissent. 

Il  .est  temps  d’en  venir  à  cet  état  de  Ra¬ 
chitisme  imparfait  ,  ou  pour  mieux  dire  com¬ 
mençant  ,  qu’on  appelle  Chartre  ou  Nouûre  ^ 
et  dans  lequel, outre  les  symptômes  rachitiques, 
on  voit  les  articulations  se  gonfler  ,  et  l’abdomen 
présenter  une  élévation  tympanitique  et  indolente- 
Ce  gonflement  des  jointures  est  du  ,  comme 
on  le  sait  ,  à  l’accroisse  ment  immodéré  des 
épiphyses  ,  et  celui  du  bas-ventre  ,  à  la  dila¬ 
tation  venteuse  du  canal  alimentaire  :  ce  qui 
a  été  vérifié  une  infinité  de  fois  sur  le  cadavre. 

Il  n’est  pas  mal  aisé  de  juger  que  ce  double  t 
symptôme  a  pour  cause  immédiate  la  vappidité  ' 
des  liquides  et  la  laxité  des  solides.  D’abord, 
la  production  liabitueüe  d’une  matière  gazeuse 


SUR  LE  Rjîchitis.  37 

et  élastique  dans  les  premières  voies ,  suppose 
qu’une  fermentation  vicieuse  s’empare  trop 
facilemenr  de  la  pâte  alimentaire ,  et  que  par 
conséquent  les  sucs  digestifs  manquent  de  cette 
énergie  anti-septique  j  qui  seule  ,  dans  un  lieu 
chaud  et  humide  «  est  capable  de  prévenir  ces 
mouvemens  spontanées.  Pour  ce  qui  est  du 
fluide  élastique  ,  qui  dans  l’état  de  santé  ne 
manque  point  d’être  expulsé  à  mesure  qu’il 
vient  à  se  générer  dans  les  intestins ,  il  ne 
reste  et  ne  s’accumule  dans  leur  intérieur,  en 
distendant  leurs  parois  5  que  parce  que  la  force 
compressive  et  expulsive  manque  à  la  fibre 
intestinale.  D’un  autre  côté ,  les  os  mous  5  et 
les  épiphyses  des  os  cylindriques  ne  se  gonfle¬ 
raient  jamais  avec  cet  excès, si  la  solidité  osseuse 
était, dans  ces  parties,  proportionnelle  à  la  force 
expansive  des  fluides  qui  les  parcourent  ,  et  si 
c’était  par  simple  nutrition  que  se  fît  l’accrois¬ 
sement.  Il  faut  que  dans  ces  circonstances,  le 
phosphate  calcaire  soit  apporté  à  ces  pièces 
osseuses  ,  de  nature  molle  et  celluleuse  ,  avec 
une  trop  grande  économie  ^  et  que  les  sucs 
gélatineux  qui  lui  servent  de  véhicule  ,  et  qui 
doivent  même ,  en  s’associant  et  se  cristallisant 
avec  lui  ,  donner  de  la  solidité  à  la  fibre 
osseuse ,  soient  trop  tendres  ,  trop  aqueux ,  trop 
détrempés.  De  là  naît  une  disproportion  mons¬ 
trueuse  entre  la  résistance  des  solides  osseux, 
et  les  efforts  diiatans  des  liqueurs  circulantes  ^ 
et  par  une  suite  nécessaire  ,  le  gonflement  lent 
et  maladif  dont  il  est  question. 

On  vient  de  dire  que  le  gonflement  abdominal, 
qui  est  un  des  signes  pathognomoniques  de  la 
Nouûre ,  est  dû  à  la  dilatation  fiatiieiise  des 
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intestins.  Mais  dans  le  Rachitis ,  siir-tont  dès 
qu’il  est  un  peu  avancé ,  il  existe  bien  d’autres 
causes  qui  concourent  à  former  l’augmentation 
du  volume  que  prend  l’abdomen.  D’abord  le 
foie  acquiert  de  bonne  heure ,  et  quelquefois 
dès  les  premiers  temps  ,  une  grosseur  consi¬ 
dérable  \  au  point  que  Boot  qui  a  écrit  sur 
le  Rachitis,  même  avant  Glisson  ,  a  vu  que 
ce  vistère  s’élevait  en  repoussant  en  haut  le 
diaphragme  jusqu’au  milieu  de  la  poitrine  ^  et 
que  Tacconi  a  trouvé  dans  un  sujet,  qu’il 
montait  jusqu’à  la  clavicule.  Il  peut  bien  se 
faire  que  dans  le  commencement  de  la  maladie , 
le  foie  n’air  rien  de  maladif  dans  ses  dimensions  : 
mais  il  est  très  certain  que  dans  tous  les  sujets 
morts  de  Rachitis  ,  on  le  trouve  notablement 
accru  en  poids  et  en  volume  ,  sans  pourtant 
que  le  plus  souvent  on  puisse  découvrir  la 
moindre  altération  ,  ni  dans  sa  couleur ,  ni  dans 
sa  consistance,  ni  dans  son  organisation.  La 
vésicule  du  fiel ,  dans  ces  occasions ,  se  trouve 
quelquefois  sans  bile ,  et  distendue  par  des 
flatuosités  qui  tiennent  la  place  de  ce  fluide 
récrémenteux  ^  ou  bien,  s’il  y  a  de  la  bile, 
elle  se  trouve  pâle  ,  séreuse  et  sans  amertume, 
comme  l’a  vu  Buchner  ,  et  comme  l’assure  le 
célèbre  Stoll  ^  c’est  à- dire  que  le  foie  est  le 
viscère  qui  est  le  plus  affecté  par  le  relâchement 
rachitique;,  et  que  la  bile  est,  après  le  suc 
osseux  ,  le  fluide  qui  se  ressent  davantage  de 
la  qualité  vappide  et  aqueuse  que  cette  ma¬ 
ladie  imprime  à  toute  la  masse  humorale.  Je 
croirais  volontiers  que  la  seconde  circulation 
que  le  sang  de  la  veine-porte  est  obligé  de 
subir  dans  cet  organe  naturellement  lâche  et 
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celluleux  5  est  la  véritable  cause  de  cette  extension 
forcée  du  foie  ,  et  par  là  une  cause  secondaire 
de  son  aifaiblissement  tonique  ,  et  du  peu  d’acti¬ 
vité  de  ses  fonctions  secrétoires.  Car  la  rate , 
quoique  son  tissu  soit  encore  plus  lâche  et 
plus  celluleux  que  celui  du  foie  ,  n’éprouve 
pourtant  pas  ,  bien  s’en  faut  ,  aussi  constam¬ 
ment  que  le  foie  ,  cette  augmentation  de  vo¬ 
lume  •,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’en  bien  des 
occasions  elle  n’ait  été  trouvée  chez  les  Ra¬ 
chitiques  plus  grosse  ou  plus  petite  que  de 
coutume  ,  et  quelquefois  défigurée  par  des 
tumeurs  ,  et  chargée  de  skirrosités. 

Après  le  foie  ,  il  n’est  aucun  viscère  abdo¬ 
minal  si  fréquemment  affecté  par  le  Rachitis  ^ 
que  le  mésentère*,  organe  tout  glanduleux,  et 
qui  prend  dans  un  très-grand  nombre  de  Ra¬ 
chitiques  toutes  les  apparences  scrophuleuscs^ 
ainsi  que  l’ont  observé  Glisson  ,  Burgraf ,  Petit ,, 
Heister ,  Langguth  et  bien  d’autres  Médecins , 
qui  se  sont  aperçus  aussi,  que  les  autres  espèces 
de  tumeurs  strumeuses  sont  une  complication 
assez  familière  du  Rachitis.  Sans  avoir  besoin 
de  recourir ,  comme  plusieurs  l’ont  fait ,  à  la 
grossièreté  et  à  la  stagnation  de  la  lymphe  et 
du  chyle ,  pour  expliquer  ces  obstructions  mé¬ 
sentériques  ,  ainsi  que  tous  les  autres  embarras 
lymphatiques  qui  se  manifestent* dans  le  Ra¬ 
chitis  ,  il  suffit  de  penser  que  le  système  général 
des  absorbans  se  trouve  pendant  la  durée  de 
cette  maladie  ,  dans  un  état  de  grande  atonie^ 
et  que  les  sucs  lymphatiques  qui  y  marchent 
lentement ,  et  qui  ne  sauraient  s’y  assimiler  , 
ne  sont  qu’une  mucosité  inerte ,  une  espèce 
de  boue  glaireuse  ^  peu  capable  de  se  traîner 
au-delà  des  filières  glanduleuses. 
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Mais  rétat  de  Cnartre  ,  marqué  ,  comme  on 
l’a  dit  J  par  ie  gonflement  de  l’abdomen  et 
des  articulations  des  extrémités  ,  passe  à  l’état 
de  Rachitis  parfait,  lorsque  les  autres  pièces 
osseuses  viennent  à  éprouver  des  altérations 
analogues  à  celles  des  épiphyses  et  des  os  de  1 
la  tête.  Car  la  même  cause  qui  a  produit  d’abord  ; 
le  ramollissement  des  fibres  et  cellules  osseuses 
dans  ces  parties ,  à  mesure  que  le  vice  se 
généralise  et  s’aggrave  ,  porte  son  action  sur 
les  autres  os  ,  et  y  excite  des  symptômes  du 
même  genre» 

Il  ne  faut  pas  croire  pourtant ,  que  le  Ra¬ 
chitis  se  développe  toujours  de  la  même  ma¬ 
nière  et  dans  !e  même  ordre  que  les  sujets 
tombent  d’abord  en  Chartre ,  et  qu’ensuite  les 
autres  symptômes  caraciérisriques  se  montrent 
successivement  et  avec  une  progression  uniforme 
réglée.  Quelquefois  la  maladie ,  sans  donner 
les  symptômes  précurseurs  de  la  Nouûre  , 
s’annonce  inopinément  par  la  mollesse  du  corps 
même  des  os  cylindriques ,  et  par  la  flexion 
vicieuse  de  ces  os  en  sens  diflerens.  Plus  souvent 
on  la  voit  se  manifester  du  premier  coup  par 
la  tuméfaction  et  le  déjettement  de  quelque 
portion  de  la  colonne  vertébrale  ,  qui ,  quittant 
alors  la  direction  qui  lui  est  naturelle  ,  se 
courbe  tantôt  vers  l’intérieur  ,  tantôt  vers  l’ex- 
îérieur ,  et  tantôt  sur  les  côtés  :  ce  qui  produit 
ces  diflbrmités  que  les  anciens  Grecs  appelaient 
Scolioses  ,  Lordosis  et  Kyphosis  ,  suivant  le 
genre  de  courbure  que  prenait  l’épine. 

Lorsque  l’aflècrion  rachitique  de  la  colonne 
vertébrale  paraît  toute  seule  ,  et  se  borne  à 
une  petite  portion  de  cette  colonne,  on  peut 
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]a  considérer  en  un  sens,  avec  les  anciens, 
comme  constituant  line  sorte  de  maladie  locale , 
qu’on  désigne  aujourd’hui ,  d’après  les  obser¬ 
vations  modernes  de  l’Anglais  Percival  Pott, 
sous  le  nom  de  maladie  vertébrale.  Ce  dernier 
auteur,,  qui  a  remarqué  bien  des  fois  que  cette 
maladie  des  vertèbres ,  lorsqu’elle  se  manifeste 
sans  aucun  autre  vice  sensible  dans  les  divers 
points  de  la  charpente  osseuse ,  se  complique 
pourtant  en  certaines  occasions  avec  une  espèce 
de  paralysie  des  extrémités  inférieures ,  qui  , 
selon  lui  ,  parait  dépendre  du  vice  vertébral  , 
a  proposé  pour  ce  cas  spécial,  et  sans  entrer 
dans  aucune  discussion  théorique  à  ce  'sujet  , 
un  traitement  local  et  tout  particulier  ,  dont 
il  sera  parlé  dans  les  suites.  Ici  nous  devons 
considérer  l’affection  vertébrale  dans  toute  sa 
latitude ,  et  sans  aucun  égard  aux  symptômes, 
éloignés  qui  peuvent  la  comipliquer  ou  en  être 
i’efîet. 

Nous  dirons  donc  que  la  m.aladie  vertébrale, 
soit  qu’elle  s’annonce  avec  les  apparences  d’un 
vice  purement  local  ,  soit  qu’on  la  voie  accom- 
pa  gnée  du  cortège  symptomatique  qui  caractérise 
le  Rachitis,  suppose  toujours  un  vice  général 
dans  l’individu  où  elle  se  mxanifeste ,  et  une 
dé  génération  vraiment  rachitique  dans  les  sucs 
lymphatiques  et  osseux.  La  tumeur  qui  résulte 
du  gonflement  des  vertèbres  malades  ,  est  tou¬ 
jours  douée  de  quelque  degré  de  sensibilité  ma¬ 
ladive  •,  quoique  ,  à  proprement  parler ,  on  n’y 
remarque  communément  aucune  douleur  notable. 
Les  sujets ,  enfans  ou  adultes ,  qui  en  sont 
affectés  ,  sont  cependant  forcés  par  le  déjet- 
tement  progressif  des  vertèbres,  de  prendre  une 
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position  vicieuse  et  constante  ,  qui  est  méca* 
îiiqueinent  relative  au  genre  de  déjettement. 

En  eifet ,  quand  il  arrive  que  le  vice  attaque 
la  colonne  épinière  dans  sa  partie  cervicale  , 
le  cou  ne  manque  point  d’éprouver  une  inflexion 
permanente  et  en  sens  différent  ,  suivant  la 
partie  vertébrale  qui  s’est  tuméfiée.  Dans  cette 
occasion  ,  on  voir  la  tête  s’incliner  fixement 
sur  le  devant  de  la  poitrine  ^  ou  bien  ,  se  réfléchir 
avec  effort  vers  le  derrière  ou  enfin  ,  se  plier 
monstrueusement  sur  l’un  des  côtés.  Mais  5 
lorsque  c’est  sur  quelqu’une  des  vertèbres  dor¬ 
sales  que  i’affecrion  vient  à  se  développer,  non 
seulement  la  colonne  est,  ainsi  qu’on  l’a  vu, 
diversement  altérée  dans  sa  courbure  naturelle  ^ 
mais  encore  l’on  voit  les  côtes  attachées  à  ces 
vertèbres,  de  même  que  le  sternum  auquel  les 
côtes  vont  s’implanter  en  devant ,  suivre  les 
distor^ions  de  l’épine,  et  prendre  en  conséquence 
des  configurations  bizarres  et  diverses  dans  chaque 
sujet.  En  général ,  les  vraies  côtes  s’aplatissent 
sur  les  côtés  ^  et  celles  d’un  côté  sont  pressées 
vers  celles  de  l’autre  ,  au  point  que  dans  un 
enfant  rachitique  ,  Storck  trouva  que  les  deux 
plans  latéraux  de  ces  os  pectoraux  ,  n’étaient 
séparés  i’im  de  l’autre  que  par  un  espace  de 
trois  travers  de  doigt.  Dans  pareille  circons¬ 
tance  ,  le  sternum  ,  porté  sur  l’extrémité  anté¬ 
rieure  des  côtes  ,  s’élève  pour  ainsi  dire  en 
pointe^  et  des  nodosités  gommeuses ,  dues  sans 
doute  à  des  exudations  lymphatiques ,  se  forment 
souvent  en  divers  lieux  de  la  cage  pectorale  , 
et  spécialement  à  la  jonction  des  côtes  avec 
le  sternum.  On  observera  ,  au  sujet  de  ces  no- 
dpsités  ,  que  dans  les  affections  rachitique^  il 
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s’en  forme  assez  fréquemment  de  toutes  pa¬ 
reilles  sur  les  autres  pièces  osseuses ,  même 
sur  le  corps  des  os  cylindriques  ^et  que,  quoique 
certainement  ces  rumeurs  ,  en  quelque  chose 
comparables  aux  Tophus  ariliritiques ,  n’ayent 
rien  de  véritablement  osseux ,  tant  que  dura 
le  Rachitis  ,  on  les  voit  pourtant  s’affermir  et 
s’ossifier  en  effet  dans  les  sujets  qui  réchappent 
/  de  cette  maladie  ,  au  point  qu’on  prendrait 
aisément  pour  des  reliquats  de  quelque  ancienne 
fracture  ,  certaines  callosités  circulaires  qu’on 
trouve  souvent  autour  de  certaines  portions  des 
os  longs ,  qui  ont  appartenu  à  des  individus 
autrefois  Rikais.  D'après  ce  qu’ou  vient  de  dire 
sur  les  vices  de  position  ,  qu’entraîne  l’altération 
rachitique  ,  lorsque  la  tuméfaction  et  la  dis¬ 
torsion  de  la  colonne  vertébrale  se  fait  à  ses 
portions  cervicale  ou  dorsale  ,  on  juge  facilement 
de  ce  qui  doit  arriver  quand  la  maladie  vient 
à  affecter  quelques-unes  des  vertèbres  lombaires. 
C’est  ce  qui  me  dispense  de  parler  ici  des  in¬ 
flexions  quelquefois  fort  singulières  qui  ont  lieu 
dans  une  semblable  circonstance ,  et  qui  dé¬ 
pendent  toutes  du  mode  et  de  la  place  de  oette 
tuméfaction. 

L’oh  a  voulu  accuser  les  muscles  qui  s’atta¬ 
chent  aux  divers  points  du  corps  vertébral,  de 
ces  courbures  de  l’épine.  Mais  si  cela  était ,  y 
aurait-il  tant  de  variété  dans  les  conformations 
vicieuses  que  cette  colonne  prend  dans  les  divers 
rachitiques  ?  D’ailleurs  les  muscles  latéraux  ont 
chacun  leurs  antagonistes ,  qui  par  leur  action 
contre-balancée  maintiennent  la  colonne  osseuse 
dans  sa  situation  et  sa  perpendicularité  naturelle  : 
et  quoique  dès  la  première  invasion  du  Rachitis , 
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on  voye  pour  l’ordinaire  un  affaiblissement  mar¬ 
qué  dans  le  système  musculaire ,  on  remarque 
cependant  que  cet  affaiblissement  est  universel  5 
et  que  tous  les  muscles  y  participent  également  : 
ce  qui  ôte  toute  possibilité  de  prédominance  des 
uns  sur  les  autres.  Quand  bien  même  on  pourrait 
expliquer  d’une  manière  passable  les  courbures 
latérales  de  l’épine,  et  celles  qui  se  font  en  de¬ 
hors  5  par  les  tiraillemens  partiels  et  prédominans 
de  certains  muscles  ^comment  pourrait-on  rendre 
raison,  par  la  même  cause,  de  celles  par  lesquelles 
la  colonne  est 'déjetée  vers  l’intérieur,  vu  qu’il 
n’existe  pas  sur  la  partie  postérieure  des  ver¬ 
tèbres  des  muscles  assez  puissans  pour  balancer 
et  vaincre  les  efforts  des  fléchisseurs  du  tronc  j 
et  forcer  ainsi  par  une  sorte  d Emprostotonos 
une  partie  de  i’épinc  à  se  replier  en  dehors 
pour  faire  bosse  dans  l’intérieur  ? 

D’autres  Médecins ,  parmi  lesquels  on  doit 
mettre  Glisson  et  Frédéric  Hoffmann,  ayant 
quelque  peine  d’admettre  dans  le  Rachitis  un 
véritable  ramollissement  des  os,  tachèrent  d’ex¬ 
pliquer  le  phénomène  général  des  courbures 
osseuses  qu’on  y  remarque  de  tous  côtés,  par 
une  inégalité  supposée  dans  la  nutrition  de  ces 
parties  dures.  Selon  eux ,  les  flexions  vertébrales, 
entr’autres  ,  ont  pour  cause  l’accroissement 
excessif  de  quelques  portions  des  vertèbres  :  et 
alors  il  arrive  que  les  portions  qui  sont  les  plus 
nourries ,  se  gonflent  à  l’endroit  où  se  fait 
l’accroissement  ^  ce  qui  fait  replier  l’épine  vers 
l’endroit  opposé. 

Cette  idée  pathologique ,  quoiqu’elle  ne  soit 
qu’une  déduction  d’un  faux  système ,  ne  laisse 
pas  d’être  fondée.  Il  est  assuré  que  les  os  ne 


SUR  ZE  B ué CH ITÏ S,  45 

reçoivent  pas  en  même  temps  et  du  premier 
coup  des  impressions  égales  de  la  part  du  vice 
rachitique  puisque  l’on  voit  chaque  jour  dans 
cette  maladie  certains  os ,  même  spongieux , 
exempts  de  toute  altération  sensible  ^  tandis 
que  certains  autres  sont  cruellement  attaqués. 
Le  plus  grand  nombre  des  vertèbres  paraît 
ordinairement  tout-à-fait  intacte  ,  même  dans 
l’adection  vertébrale  la  plus  décidée.  Si  donc 
les  os  d’un  individu  rachitique,  pris  en  général, 
ont  une  aptitude  si  inégale  à  se  laisser  altérer 
par  le  vice  dominant  ,  pourquoi  les  diverses 
portions  de  la  même  pièce  osseuse  ne  présente¬ 
raient-elles  point  la  même  inégalité  dans  leurs 
dispositions  constitutives?  Cette  supposition, 
qui  est  une  vérité  palpable ,  suffit  pourtant  sans 
inégalité  de  nutrition ,  pour  expliquer  tous  les 
phénomènes  du  mal  vertébral.  On  n’a  qu’à 
imaginer  pour  cela,  que  certaines  portions  des 
vertèbres^  sur  lesquelles  le  vice  rachitique  agit 
d’abord  d’une  manière  spéciale ,  perdent  plus 
que  les  autres  de  leur  solidité  ,  et  que  la  force 
expansive  des  fluides  qui  y  circulent,  acquiert 
en  cet  endroit  de  la  supériorité  sur  la  force 
résistante  des  fibres  osseuses.  Alors ,  on  doit 
voir  ces  portions  vertébrales  se  dilater  et  s’éten¬ 
dre  peu-à-peu  d’une  façon  maladive  ,  non  par 
un  surcroît  d’aliment ,  mais  au  contraire  par 
soustraction  de  nourriture  solide.  Un  semblable 
gonflement  entraîne  égalemient  après  lui  la  dis¬ 
torsion  partielle  de  l’épine  ,  qui  ne  peut  en  effet 
se  tuméfier  d’un  côté ,  sans  occasionner  du  côté 
opposé  une  courbure  correspondante. 

Il  faut  convenir  cependant ,  que  quoique  le 
gonflement  partiel  de  certains  points  vertébraux 
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soit  suffisant  pour  rendre  raison  des  accidens 
qui  déforment  l’épine  dans  le  Rachitis  ,  cette 
cause  essentielle  est  puisamment  aidée  par  le 
poids  des  parties  supérieures  du  corps  ^  les¬ 
quelles  reposant  sur  cette  colonne  osseuse , 
tendent  par-là  même  à  accroître  ses  inflexions 
vicieuses ,  lorsqu’une  fois  elle  a  commencé  à 
perdre  sa  perpendicularité ,  et  pour  ainsi  dire 
son  juste  à-plomb.  Mais  cette  cause  secondaire, 
je  veux  dire  la  pesanteur  du  corps ,  a  sur-tout 
line  grande  influence  sur  les  inflexions  maladives 
que  prennent  si  souvent  chez  les  rachitiques  les 
extrémités  inférieures  ^  et  me  parait  mên:ie , 
comme  la  pensé  Petit,  être  le  principe  unique 
de  ces  distorsions  hideuses  et  variées ,  qui 
s’emparent  dans  certains  sujets  des  jambes  et 
même  des  cuisses. 

Assurément  ce  ne  sont  pas  les  muscles  qui 
s’attachent  aux  os  cylindriques  de  ces  dernières 
parties ,  qui  par  leur  action  font  naître  toutes 
ces  diffiormités  ,  une  fois  que  les  pièces  osseuses 
se  trouvent  ramollies  par  le  Rachitis.  Non- 
seulement  on  ne  peut  remarquer  aucune  cons¬ 
tance  dans  ces  déformations  mais  même  à  cet 
égard,  il  régne  la  plus  grande  bisarrerie.  Les 
pieds  s’aiongenr  ou  se  raccourcissent ,  et  il  n’est 
point  de  figure  irrégulière  qu’ils  ne  prennent 
quelquefois.  Le  Tibia,  le  Péroné  elle  Fémur 
se  courbent  en  sens  différens ,  et  présentent  en 
quelques  occasions  des  espèces  d’ondées  qui  les 
font  ressembler  à  des  S  romaines.  Je  les  ai  vu 
plusieurs  fois  rapetissés  et  raccourcis  ,  au  point 
de  n’être  plus  que  des  boules  petites  et  irrégu¬ 
lières.  Il  existe  dans  la  Ville  que  j’habite  un 
Nain  qui  n’a  que  deux  pieds  neuf  pouces  de 
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haut,  et  qui  est  âgé  aujourd’hui  (  179©)  de 
60  ans.  Dans  sa  jeunesse  on  i’a  fait  courir  le 
monde  dans  une  cage ,  où  on  le  faisait  voir 
pour  de  l’argent.  Ce  petit  homme  est,  comme 
ceux  de  sa  trempe  ,  vif  et  intelligent,  et  s’occupe 
du.  métier  de  cordonnier  qui  lui  procure  une 
aisance  honnête.  Sa  tête  est  grosse  proportion¬ 
nellement  aux  autres  parties.  Son  épine  et  ses 
bras  n’offrent  rien  de  contre-nature.  Le  vice 
rachitique  dans  sa  première  enfance  borna  toute 
son  action  sur  les  os  des  cuisses  et  des  jambes 
qui  se  trouvent  raccourcies ,  au  point  que  leur 
dimension  totale  n’excède  pas  7  à  8  pouces. 
Le  Fémur  sur- tout  n’est  chez  lui  qu’un  globe 
irrégulier^  le  Tibia  et  le  Péroné  sont  raccourcis, 
repliés  en  S  romaine ,  et  portent  au  bout  un 
pied  ordinaire.  Je  vois  tous  les  jours  ce  Nain 
dans  les  rues  où  il  marche  lentement,  appuyé 
sur  un  petit  bâion  qui  n’a  pas  plus  d’un  pied 
de  longueur.  Le  fond  de  sa  santé  est  aujourd’hui 
très-bon  :  il  s’est  marié  il  y  a  30  ans  avec  une 
fille  jeune  et  vigoureuse  ,  qui  lui  a  donné  plu¬ 
sieurs  enfans.  Tous  ces  enfans  sont  morts  très- 
jeunes,  sans  doute  entachés  du  vice  paternel, 
îl  n’en  reste  qu’une  filie  qui  est  grande ,  bien 
faite ,  et  qui  n’a  jamais  ressenti  la  moindre 
atteinte  de  l’affection  rachitique. 

Quant  à  l’action  des  muscles ,  comme  cause 
possible  de  la  mauvaise  configuration  que  pren¬ 
nent  les  os  ramollis  par  le  Rachitis,  je  n’oserais 
nier  que  cette  action  ne  puisse  être  en  partie 
la  cause  du  rapprochement  non  naturel  qui  se 
voit,  en  bien  des  sujets  rachitiques  ,  entre  les 
différentes  pièces  qui  forment  les  os  du  bassin , 
et  de  la  perte  que  fait  en  conséc|uence  la  capa- 
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cité  que  ces  os  laissent  entr’eux.  On  sait  que 
Fos  sacrum  ,  les  os  pubis  et  les  innominés  don¬ 
nent  l’attache  à  plusieurs  muscles  intérieurs , 
dont  Faction  tend  à  diminuer  cette  cavité  :  et 
que  ces  muscles  sont  à  cet  égard  sans  antago¬ 
nistes.  Lorsque  par  des  dispositions  rachitiques  j 
ces  os  sont  dans  un  état  de  mollesse  et  de 
flexibilité,  ne  parait- il  pas  naturel  qu’ils  obéis¬ 
sent  à  la  force  qui  les  rapproche  ^  et  que  le 
bassin  soit  rétréci  de  différentes  manières ,  sui¬ 
vant  que  le  ramollissement  morbifique ,  qui , 
comme  on  l’a  vu  ,  n’est  pas  égal  dans  tous  les 
points  de  la  même  pièce  osseuse ,  permet  à 
cet  assemblage  ,  de  se  prêter  à  Feifort  muscu¬ 
laire  [a)  ? 

Ce  ramollissement  des  os  a  donné  souvent 
lieu  à  des  anomalies  très-singulières  ,  que  font 
voir  les  squelettes  conservés  de  plusieurs  sujets 
déformés  dans  leur  enfance  par  Faffection  rachi¬ 
tique.  Zeviani  prétend ,  et  avec  raison ,  que 
dans  la  plupart  des  sujets  anaqués  de  cette 
affection ,  les  os  des  bras  acquièrent ,  lorsqu’ils 
sont  épargnés  eux- mêmes ,  une  longueur  relative 
fort  remarquable^  et  le  Docteur  Trenca  observe 
à  ce  sujet,  que  les  phalanges  des  doigts  par¬ 
ticipent  à  cet  alongenient  démesuré  d’une  façon 


(a)  Je  ne  propose  qu’avec  quelque  doute,  et  que  comme 

✓ 

une  chose  seulemeaî  vraisemblable ,  cette  idée  sur  l’action 
des  muscles,  dans  le  rapprochemeat  rachitique  des  os  du 
bassin.  J’abandonne  volontiers  mon  opinion  là-dessus  aux 
Anatomistes  de  profession.  Car  peut-être  ce  rapetissement 
de  la  cavité  du  bassin  en  cette  occasion ,  vient-elle  unique¬ 
ment  des  compressions  inégales  et  variées  qu’éprouvent  les 
pièces  osseuses  qui  forment  cette  cavité  ,  pendant  le  déeuhitus, 

encore 
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encore  plus  marquée.  Klein  dit  avoir  vu,  qu’en 
général  les  anciens  rachitiques  ont  un  bras  et 
un  pied  plus  avantageux  que  le  bras  et  le  pied 
correspondans.  De  plus ,  on  trouve  ordinaire¬ 
ment  dans  diverses  parties  osseuses  de  ces  sortes 
de  malades ,  parvenus  pourtant  à  un  âge  adulte  , 
des  épaississemens  et  des  émincissemens  insolites 
et  tout-à'fait  bizarres.  Ces  monstruosités  sont 
entr’autres  frappantes  dans  ce  squelette  étran¬ 
gement  configuré  par  le  Rachitis ,  dont  parle 
Daubenton  dans  sa  description  du  cabinet  du 
roi  \  et  qui ,  outre  l’aplatissement  de  tous  les 
os  cylindriques ,  et  une  infinité  d’autres  con¬ 
formations  vicieuses,  montre  des  pariétaux,  dont 
l’épaisseur  va  en  certains  endroits  jusqu’à  un 
pouce ,  et  qui  en  d’autres  points  sont  singu¬ 
lièrement  minces  {a). 

Il  n’est  pas  difficile  de  concevoir  que  les  os 
et  les  portions  des  os ,  qui  dans  le  premier  âge 
ont  été  frappés  spécialement  du  vice  rachitique, 
doivent,  quand  le  mal  est  guéri  ,  retenir  souvent 
les  vices  locaux  contractés  antérieurement  à  la 


(a)  Dans  le  préambule  de  mon  essai  sur  le  vice  scrophuîeux 
(  t.  ?  ,  p.  xlv  et  s.  )  ï  j’ai  parlé  d’une  curieuse  collection  d’os 
cylindriques ,  que  M.  Brun,  professeur  d’Anatomie  ,  nous  fie 
voir  en  1792  à  Toulouse,  dans  une  séance  académique. 
Ces  pièces  ,  qui  avaient  appartenu  à  des  adultes  ,  avaient 
été  déformées  dans  l’enfance  par  le  vice  rachitique.  Toutes 
offraient  des  excroissances  ou  tubérosités  assez  singulières. 
Un  fémur  , entr’autres  .portait  vers  le  grand  Trochanter  des 
épines  ou  rayons  perpendiculaires  et  osseux ,  dont  quelques- 
uns  allaient  jusqu’à  six  lignes  de  hauteur ,  et  devaient 
étrangement  piquer  les  chairs  voisines. 
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guérison  ^  et  même  conserver  durant  quelque 
temps  des  restes  de  leur  première  mollesse  : 
ce  qui  fait  que  ces  os  et  portions  d’os  offrent 
moins  de  résistance  que  les  autres  parties  osseuses 
aux  expansions  nutritives ,  et  par  conséquent 
au  travail  de  l’accroissement  en  longueur,  lar¬ 
geur  et  profondeur. 

il  est  encore  quelques  symptômes  rachitiques, 
dont  je  crois  devoir  ici  dire  quelque  chose  , 
parce  que  leur  Considération  peut  aider  à  dé¬ 
mêler  et  à  faire  connaître  la  nature  du  Ra- 
chitis.  Ces  symptômes  sont  les  affections  internes 
de  la  poitrine  ,  l’atonie  musculaire  ,  les  vers  , 
la  voracité  ,  la  fièvre  lente  et  le  marasme.  Je 
ne  dirai  que  peu  de  mots  sur  chacun  de  ces 
objets. 

La  poitrine  étant  déformée  dans  le  Ra- 
chitis  par  la  direction  vicieuse  des  côtes 
et  les  distorsions  de  la  colonne  dorsale  des 
vertèbres  ,00  doit  bien  s’attendre' que  l’expansion 
inspiratoire  du  poumion  sera  gênée  :  d’autant 
plus ,  qu’il  arrive  ordinairement  que  la  grosseur 
du  foie  et  le  gonflement  tympanitique  et  glan¬ 
duleux  de  l’abdomen  ,  faisant  remonter  le 
diaphragmé  ,  la  cavité  pectorale  se  trouve  déjà 
diminuée  par  cette  double  cause.  Il  n’est  donc 
nullement  merveilleux  que  les  enfans  rachi¬ 
tiques  5  ainsi  affectés  ,  respirent  avec  difficulté  ; 
qu’en  conséquence  leur  sang  ne  s’enrichisse  qu’im- 
parfaitement  dans  le  poumon  des  absorptions 
vitales^  ni  que  ce  viscère^  livré  à  ces  compressions 
violentes ,  se  charge  d’embarras  glanduleux  , 
qu’il  s’enflamme  sourdement  ^  qu’il  prenne  des 
adhérences  non  naturelles  ,  et  qu’il  se  laisse 
âlier  si  souvent  à  des  suppurations  mortelles. 
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On  ne  doit  pas  être  non  plus  fort  surpris  de 
voir  5  dans  ces  occasions  ,  le  cœur  gêné  dans  ces 
diastoles,  rebondir  avec  force  contre  les  cotes 
qui  ie  pressent ,  et  éprouver  des  palpitations 
qui,  dans  certains  sujets ,  vont  jusqu’à  repousser 
en  dehors  ces  os  spongieux  et  ramollis  ,  jusqu’à 
les  soulever  en  forme  de  voûte,  comme  je  i’ai 
vu  plusieurs  fois  arriver  ,  et  même  jusqu’à  les 
carier. 

L’atonie  ou  faiblesse  musculaire  ,  que  le 
Docteur  Trenca  croit  être  le  seul  signe  pro¬ 
prement  pathognomonique  du  Kachitis  ,  et  que 
je  distingue  de  la  paralysie  dont  il  sera  question 
en  un  autre  lieu ,  est  un  phénomène  qui  me 
semble  devoir  être  rapporté  à  une  double 
cause  ;  d’abord  au  développement  trop  pré¬ 
maturé  du  cerveau  ,  qui  paraît  alors  attirer  à 
lui  toute  l’énergie  des  forces  vitales  ^  et  en¬ 
suite  à  la  qualité  muqueuse  et  inerte  du  sang 
qui  circule  dans  le  tissu  des  muscles,  et  qui 
est  fort  peu  capable ,  par  sa  présence  et  son 
contact ,  d’entretenir  ce  ton  et  cette  irritabilité 
que  leurs  fibres  doivent  avoir ,  pour  ie  libre 
et  entier  exercice  de  leur  action  contractile. 
La  première  cause  sur- tout  me  paraît  très- 
puissante  et  très-efîicace  dans  la  production  du 
symptôme  dont  il  s’agit  à  présent.  Sans'  elle, 
je  crois  qu’il  est  impossible  de  dire  pourquoi 
l’enfant  rachitique  ,  n’ayant  pas  encore  perdu 
beaucoup  de  son  embonpoint ,  devient  pourtant 
si  indolent  et  si  inacuf^  et  pourquoi  la  maladie 
venant  à  croître  ,  il  arrive  très-souvent ,  même 
lorsque  la  colonne  vertébrale  est  absolument  in¬ 
tacte,  que  ie  sujet  ne  peut  se  souténir  sur  ses  jara-^ 
bes,  et  les  remue  si  peu  ,que  plusieurs  Médecins  , 
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avant  Percival  Pott ,  n’ont  pas  fait  difficulté  da 
donner  à  cet  état  des  extrémités  inférieures  ie 
îîonri  de  paralysie. 

Il  n’est  pas  de  Praticien  un  peu  exercé  qui 
ne  sache  par  expérience ,  que  les  vers  s’en¬ 
gendrent  aisément  dans  ie  canal  alimentaire 
des  Rachitiques.  S’il  en  était  besoin,  cette  dis¬ 
position  vermineuse  prouverait  de  plus  en  plus, 
^  que  dans  le  Rachitis  les  sucs  digestifs  sont 
vappides,  aqueux  et  sans  force  savoneuse  et 
anti-septique  ”,  et  que  les  fibres  elles-mêmes 
de  ce  canal  manquent  de  ton  et  d’activité.  Avec 
de  telles  dispositions ,  les  aümens  entrent  fa¬ 
cilement  en  fermentation  dans  l’estomac,  et 
dans  les  intestins  :  et  cette  fermentation  ne 
peut  que  favoriser  d’une  manière  spéciale  le 
développement  des  germes  vermineux  ^  déve¬ 
loppement  qui  est  évidemment  l’effet  médiat 
du  Rachitis, et  jamais  la  cause,  comme  quelques- 
uns  l’ont  pensé. 

On  trouve  peu  de  Rachitiques  ,  à  moins 
qu’ils  n’en  soient  au  dernier  terme  de  leur 
maladie  ,  qui  ne  ressentent  habituellement  un 
appétit  imm.odéré.  Plusieurs  choisissent  même 
de  préférence  les  alimens  les  plus  visqueux  et 
les  plus  indigestes ,  comme  pour  assouvir  plus 
efficacement  leur  faim.  La  présence  des  vers 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  donner  la  raison 
de  ce  symptôme.  Mais  je  suis  très-incliné  à 
croire  que  le  défaut  de  nutrition  ,  dans  des 
sujets  dont  les  forces  et  les  chairs  vont  en 
dépérissant  de  jour  en  jour,  en  est  la  cause 
principale.  Ils  mangent  beaucoup  ,  digèrent 
mal  5  et  ne  sont  pas  réparés^  le  besoin  de  manger 
subsiste  toujours  en  eux.  On  peut  comparer 
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en  quelque  sorte  ,  cette  faim  des  Rachitiques 
à  ces  besoins  sans  cesse  renaissans  ,  à  ce  désir 
presque  insatiable  de  manger  qu’éprouvent  les 
gens  de  peine  ,  et  à  cette  prédilection  pour  des 
aiimens  grossiers  ,  mais  fort  nourrissans ,  vers 
lesquels  leur  estomac  se  porte  naturellement  , 
parce  que  de  pareils  aiimens  sont  plus  capables 
que  des  mets  fins  et  délicats  ,  de  réparer  les 
pertes  considérables  que  leur  font  faire  leurs, 
violents  exercices. 

La  (lèvre  lente  n’est  pas  essentielle  au  Ra- 
chiîis  :  il  est  même  assez  rare  qu’elle  s’y  montre 
dans  les  premiers  temps  de  son  apparition. 
Mais  dès  que  le  mal  a  fait  quelques  progrès  y 
elle  ne  îiianqiie  pas  de  se  manifester,  sur- tout 
vers  le  soir  et  pendant  la  nuit  ^  temps  où  ces 
sortes  de  fébricitans  offrent  souvent  au  tact  une 
chaleur  âcre  et  piquante.  Cette  fièvre  sourde, 
qui  est  assez  irrégulière ,  a  sa  cause  excitante 
dans  la  dépravation  de  la  masse  humorale'^,  eè 
sa’  cause  prochaine  et  immédiate  dans  l’insur- 
réction  salutaire  du  principe  vital ,  qui  vise  à 
détruire  les  embarras ,  à  ranimer  le  système 
des  solides  jeta  dépouiller  les  fluides  de  leur 
aquosité  superflue  ,  et  des  sucs  âcres  et  muqueux 
dont  ils  sont  surchargés.  Cela  est  si  vrai  ,  qu’une 
fièvre  aiguë  et  accidentelle  a  souvent  suffi  pour 
guérir  en  peu  de  temps  des  Rachitis  très-fâcheux^  - 
et  que  la  fièvre  varioleuse  entr’autres  est ,  comme 
l’a  observé Stoii  et  que  je  l’ai  observé  moi- même, 
un  véritable  remède  pour  cette  maladie. 

Î1  ne  me  reste  plus  ,  pour  finir  ce  long  cha¬ 
pitre ,  qu’à  jeter  un  coup-d’œii  sur  cette  marcidité 
frappante  des  chairs  qui  se  montre  de  bonne 
heure  dans  le  Rachitis  ^  et  qui  ,  faisant  tous 
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les  jours  des  progrès  ,  aboutit  enfin  à  ne  plui 
laisser  sur  les  os ,  qu’une  peau  mince  ,  sèche 
et  toute  ridée.  D’abord  il  faut  faire  attention 
que  l’époque  la  plus  commune  où  naît  l’affection 
■rachitique  5  est,  comme  on  l’a  dit,  celle  où 
les  enfans  qui  commencent  à  peine  à  mettre 
leurs  dents ,  commencent  aussi  presque  par-tout 
à  prendre  ,  outre  le  lait  de  leur  nourrice  ,  des 
alimens  solides ,  que  leur  débile  estomac  n’est 
pas  plus  en  état  de  digérer  ,  que  leurs  dents 
de  mâcher.  Cette  nourriture  trop  forte  pour 
eux  ,  surcharge  et  fatigue  envain  les  viscères 
chylopoiériques  ,  qui  sont  incapables  d’en  ex¬ 
traire  aucun  suc  vraiment  nourricier.  Bien  plus  j 
la  pâte  alimentaire  ,  ainsi  qu’on  l’a  dit  ailleurs, 
dégénère  nécessairement  ,  et  fermente  en  s’ai- 
^  grissant.  Cette  fermentation  dont  il  reste  en¬ 
suite  quelque  levain  dans  le  ventricule ,  fait 
aigrir  le  lait  dont  on  les  abreuve  par  intervalles, 
et  l’empêche  de  se  changer  en  chyle  louable 
et  restaurant.  C’est  là  ,  à  mon  avis  ,  une  des 
causes  les  plus  sensibles  de  l’amaigrissement 
des  Rachitiques, 

Mais  cette  cause  ne  paraît  pas  être  la  seule, 
ni  même  la  plus  énergique  de  ce  phénomène. 
Oa  ne  peut  guères  y  avoir  recours  pour  en 
rendre  raison  ,  dans  ces  sujets  qui  ne  sont  at¬ 
taqués  des  premiers  symptômes  du  rachitis 
qu’après  l'époque  de  la  dentition ,  et  lorsqu’ils 
sont  entièrement  sevrés.  Aussi  regardé  je  le 
travail  accidentel  qui  a  toujours  lieu  dans  la 
tête  des  jeunes  Rachitiques ,  et  l’accroissement 
trop  subit  de  la  substance  cérébrale ,  comme 
le  principe  essentiel  de  ce  défaut  de  nutrition 
qui  a  lieu  dans  toutes  les  autres  parties  j  tout 
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ainsi  que  je  l’ai  regardé  ailleurs  ,  xomme  la 
cause  principale  de  l’affaiblissement  tonique  du 
système  musculaire.  Dans  l’un  et  l’autre  cas , 
la  nature  toute  occupée  ,  quoique  hors  de  saison , 
de  l’organisation  de  ce  viscère  important ,  né¬ 
glige  les  autres  parties  ,  dont  l’accroissement 
est  d’ailleurs  subordonné  à  faction  du  cerveau  ^ 
et  qui  ne  reçoivent  plus  de  lui  que  de  faibles 
irradiations.  Par  cela  seul  5  les  organes  digestifs , 
les  organes  secrétoires  et  excrétoires  5  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ,  les  nerfs 
eux-mêmes  tombent  insensiblement  dans  une 
langueur  nuisible  ^  les  liqueurs  qui  ne  sont  plus 
réparées  ,  ne  peuvent  plus  recevoir  le  degré 
d’animalisation  et  de  concrescibiiité  plastique 
qui  leur  est  nécessaire  pour  fournir  aux  besoins 
des  solides  :  ces  liqueurs  peu  agitées  s’altèrent 
elles  -  mêmes  dans  leurs  propres  vaisseaux  5  et 
prennent  cette  qualité  visqueuse  ,  âcre  et  sé¬ 
reuse  ,  qu’on  leur  trouve  infaiüibiemenî  dans 
tout  Rachitis  bien  formé. 

J’ajouterai  à  ces  causes  de  marasme  dans 
les  enfans  rachitiques ,  le  défaut  de  cette  ab¬ 
sorption  gazeuse  et  vivifiante ,  qui  se  fait  princi¬ 
palement  à  la  surface  des  vésicules  pulmonaires  ^ 
mais  qui  a  lieu  en  quelque  degré  sur  toute 
l’étendue  de  la  peau.  C’est  cette  absorption  , 
qui  détache  de  l’air  vital  de  l’atmosphère  cette 
portion  précieuse^  qui  ,  selon  le  langage  de 
Lavoisier,  doit  oxyder  nos  humeurs  ,  et  dont 
le 'concours  p^aît  nécessaire  et  indispensable^ 
soit  pour  hâter  la  formation  de  facide  phos- 
phorique  ,  soit  pour  favoriser  celle  de  cette 
terre  calcaire, matière  principale  de  f ossification^ 
soit  enfin  pour  opérer  le  changement  des  subi:- 
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'^  tances  grasses  et  rnucilagineuses ,  en  cette 
gelée  animale  ,  sans  laquelle  la  cristallisation 
osseuse  serait  imparfaite.  Cette  lésion  dans  les  . 
absorptions  vitales  est  sans  doute  une  suite  du  i 
grand  travail  auquel  la  nature  s’occupe  du  côté 
de  l’organe  cérébral  dans  les  sujets  rachitiques. 
Mais  le  désordre  devient  plus  sensible  ,  lorsque 
la  poitrine  ,  déformée  par  la  maladie  5  n’a  plus 
sa  capacité  ordinaire,  et  que  les  inspirations 
qui  portent  à  chaque  instant  ce  pabuliun  vitæ 
aux  bouches  vasculaires  du  poumon  ,  deviennent 
gênées  et  incomplètes. 


CHAPITRE  CINQUIÈME, 

Réflexions  spéciales  sur  le  mal 
vertébral  de  Percival  Poît^^  et  sur 
le  Rachitis  locaL 


O»  ,  ...O.,.  e„ 

la  compagne  presque  infaillible  du  Rachitis  et 
que  cette  atonie  est  ordinairement  plus  sensible 
aux  extrémités  inférieures  ,  que  dans  le  reste 
du  corps  :  ce  qui  a  fait  généralement  regarder 
cette  faiblesse  spéciale  des  cuisses  et  des  jambes, 
quand  elle  est  parvenue  à  uîi  certain  degré 
d’intensité  ,  comme  une  espèce  de  paralysie. 

Mais  avant  Percival  Pott ,  célèbre  Chirurgien 
anglais  ,  personne  ,  que  je  sache ,  n’avait  songé 
à  distinguer  ce  symptôme  familier  du  Rachitis , 
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de  cette  autre  affection  plus  particulière  et  plus 
marquée  des  extrémités  inférieures,  dans  laquelle  ^ 
chez  des  enfans  et  chez  des  adultes ,  il  naît 

V  * 

d’une  manière  spontanée  un  gonliement  à  cer¬ 
tains  vertèbres  ,  avec  courbure  de  l’épine  du 
dos  ^  et  en  même  temps  une  inertie  et  une 
immobilité  progressive  dans  les  cuisses  et  les 
jambes  des  sujets  qui  l’éprouvent  ,  jusqu’à  les , 
empêcher  tout- à  fait  de  marcher. 

L’opuscule  anglais  que  fit  paraître  Pott ,  il 
y  a  environ  dix  ans  ,  sur  cette  espèce  de  Pa¬ 
ralysie  ,  fut  connu  en  France  en  1783,  par 
la  traduction  fran-çaise  qu’en  fit  Béerenbroek , 
Médecin  très- estimable  de  la  Société  royale 
de  Médecine  d’Edimbourg.  Les  moyens  nouveaux 
et  plusieurs  fois  éprouvés  que  Pott  y  indique 
pour  la  guérison  de  cette  maladie  ,  jusqu’à  lui 
regardée  comme  absolument  incurable ,  excita 
un  intérêt  générai  parmi  les  Médecins  français , 
et  fit  désirer  que  le  succès  de  ces  moyens  fut 
constaté  par  des  expériences  sûres  et  multipliées. 
C’est  dans  ces  vues,  qu’en  1789  la  Société 
royale  de  Médecine  de  Paris  a  là-dessus  voulu 
exciter  le  zèle  de  tous  les  Médecins  de  l’Europe  , 
en  proposant ,  pour  le  sujet  d’un  de  ses  prix, 
des  recherches  sur  les  maladies  radiitiques ,  et 
en  prévenant  les  concürrens ,  qu’elle  désire  qu’ils 
entrent  dans  quelques  détails  sur  le  mal  vertébral 
de  Port ,  et  qu’ils  examinent  les  rapports  que 
ce  mai  peut  avQjr  avec  le  Rachitis. 

En  effet ,  d’après  les  observations  que  j’ai 
faites  sur  plusieurs  sujets  que  j’ai  vus  attaqués 
de  cette  maladie  ,  à  laquelle  le  nom  de  Para¬ 
plégie  vertébrale  me  paraît  très-bien  convenir , 
et  d’après,  celles  de  Pott  lui-même ,  il  me  paraît 
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qu’elle  porte  tous  les  caractères  d’une  affection 
rachitique.  C’est  ici  le  lieu  de  présenter  les 
preuves  entraînantes  que  je  puis  donner  sur  ce 
fait  essentiel, 

Dabord ,  on  convient  que  cette  sorte  de  Pa¬ 
raplégie  avec  le  vice  vertébral  qui  la  précède 
ou  qui  raccompagne  ,  se  forme  sans  violence 
extérieure,  par  cause  interne  ,  et  d’une  manière 
absolument  spontanée.  Or  ,  j’espère  de  prouver 
dans  les  suites ,  et  de  le  faire  à  la  satisfaction 
de  tout  lecteur  judicieux  ,  que  toute  cause  spon¬ 
tanée  ,  et  par  conséquent  humorale  ,  qui  agit 
ainsi  sur  les  os  spongieux ,  mérite  d’être  classée 
parmi  les  principes  virulents  du  Rachitis,  quelle 
que  soit  sa  nature  et  son  origine.  Il  est  vrai 
que  lorsqu’il  arrive  que  par  l’action  de  quelqu’un 
de  ces  principes  cachés  sur  les  os  vertébraux , 
dans  un  corps  d’ailleurs  sain ,  il  s’y  forme  des 
gonflemens  maladifs  avec  distorsion  de  la  colonne 
épinière  ,  les  gens  étrangers  à  l’art  imaginent 
difficilement  que  de  pareils  accidens  puissent 
avoir  lieu  par  simple  cause  interne ,  et  sans 
quelque  violence  extérieure.  Aussi  ne  manquent- 
iis  pas  ,  ainsi  que  le  dit  fort  bien  Pott ,  d’attri¬ 
buer  ce  vice  vertébral  à  quelque  coup  ancien- 
neiment  reçu,  ou  à  quelque  chûte  antérieure  à 
la  maladie.  Selon  eux,  ii  ne  s’agit  là  que  d’une 
luxation  de  quelqu’une  des  vertèbres  ^  luxation 
que  peuvent  seuls  guérir  de  bons  moyens  méca¬ 
niques  :  ce  qui  fait  qu’on  n’appelle  auprès  de 
ces  malades ,  que  des  rhabilleurs  ignorans ,  ou  ; 
tout  au  plus  des  Chirurgiens  adroits ,  et  estimés  i 
capables,  par  des  bandages,  de  remettre  les  os  ' 
à  leur  place.  Il  n'est  pas  surprenant  que  des 
affections  qui  intéressent  de  si  près  les  organes 
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du  mouvement  et  du  sentiment,  et  qui  sont  si 
grossièrement  jugées,  aillent  toujours  croissant, 
et  aboutissent  erfiri  plus  ou  moins  lentement 
à  une  mon  infaillible. 

Mais  outre  que  le  mal  vertébral  de  Pott , 
par  cela  seul  qu’il  naît  spontanément  et  par 
cause  interne ,  fait  violemment  soupçonner  sa 
nature  rachitique  ,  lors  même  qu’il  survient  dans 
des  sujets  qui  offrent  d’ailleurs  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  santé  ,  il  arrive  bien  des  fois  que 
cette  même  affection  se  montre  dans  des  per¬ 
sonnes  qui  sont  en  même  temps  assaillies  de 
tout  le  cortège  des  symptômes  qui  caractérisent 
le  Rachitis.  Dans  de  pareilles  circonstances  ,  il 
ne  peur  venir  dans  l’esprit  des  gersS  de  Fart ,  de 
douter  que  la  Paraplégie  qui  se  joint  à  la 
courbure  de  l’épine  3ainsi  que  cette  courbure  elle- 
même  ,  ne  soient  des  symptômes  rachitique?. 
Nous  avons  vu  ,il  y  a  plus  de  15  ans,  un  enfant 
qui  était  dans  sa  troisième  année,  et  qui  fut 
attaqué  à  cette  époque  d’un  Rachitis  caractérisé 
par  ■  tous  les  symptômes  généraux  dont  il  est 
accoütumié  de  s’accompagner.  Une  courbure  de 
l’épine  par  Faffection  de  plusieurs  vertèbres 
dorsales  étau  le  seul  mal  qui  portât  sur  sa 
charpente  osseuse.  On  le  vit  perdre  en  peu  de 
temps  toute  mobilité  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures.  Il  fut  pourtant  guéri  par  les  moyens 
communs,  et  sur-tout  par  l’usage  long-temps 
continué  d’un  cautère  puissant  que  lui  appliqua 
à  chaque  côté  des  vertèbres  malades  M.  Icart , 
célèbre  Chirurgien  de  notre  Ville ,  avant  même 
que  l’ouvrage  de  Pott  sur  cette  matière  eût 
seulement  vu  le  jour.  Je  rends  ici  justice  à  cet 
habile  artiste ,  dont  la  grande  expérience  a  mûri 
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'  le  génie ,  et  pour  lequel  je  suis  pénétré  de  la 
plus  haute  estime.  Plusieurs  fois ,  dans  des  cas 
difficiles  et  douteux,  je  l’ai  vu  démêler  avec  une 
sagacité  rare  les  causes  cachées  des  maladies 
chirurgicales^  et  nous  présenter  des  lumières 
que  j’eusse  vainement  attendu  d’un  homme  moins 
pénétrant  et  moins  expérimenté.  Je  rapporterai 
de  suite  un  autre  exemple  aussi  frappant  de 
Paraplégie  vertébrale ,  unie  à  un  Rachitis  bien 
formé  :  et  il  sera  aisé  de  conclure  de  ces  deux 
exemples ,  dont  les  pareils  doivent  abonder 
dans  les  Villes,  fort  peuplées,  que  si  la  Para¬ 
plégie  qui  survient  si  aisément  au  Rachitis , 
lorsqu’il  s’annonce  par  des  signes  généraux ,  ne 
peut  être  attribuée  qu’au  vice  rachitique,  on 
doit  naturellement  attribuer  au  même  vice  la 
même  Paraplégie  ,  quand  elle  survient  avec  gon¬ 
flement  et  courbure  de  l’épine  ,  dans  des  sujets 
dégagés  d’ailleurs  de  tout  autre  symptôme  sen¬ 
sible  de  Rachitis, 

Un  enfant  ds  quatre  ans ,  appartenant  à  une  , 
famille  considérable  de  cette  Ville ,  et  dont  la 
mère  douée  de  beaucoup  d’esprit ,  portait  une 
tête  démesurément  grosse  pour  sa  petite  taille, 
ce  qui  paraissait  être  le  reliquat  d’un  vice  rachiti¬ 
que  qui  avait  existé  chez  elle  depuis  ses  premiers 
jours ,  éprouva  d’abord  des  signes  précurseurs 
de  rachitisme.  Dans  peu  parut  vers  le  milieu  i 

du  dos  une  bosse  formée  par  le  gonflement  et  | 

le  déjettement  de  quelques  vertèbres.  Le  Rachitis  .  I 
fut  méconnu  ,  et  l’accident  vertébral  attribué 
par  ses  parens  à  une  cliûte  que  l’enfant  avait  ' 
faite  un  an  auparavant.  On  s’adressa  à  des  Rha-  ij 
billeiirs ,  et  ensuite  à  des  Chirurgiens  qui  ,  pai*  | 
des  bandages  divers  et  tous  très-gênaos,  tâché-  i 
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renî  de  forcer  les  os  prétendus  luxés  à  se 
remettre  dans  leur  place  naturelle.  Pendant 
l’usage  de  ces  opérations  douloureuses  5  qui  firent 
négliger  tout  autre  remède ,  la  Paraplégie  se 
déclara ,  fit  des  progrès  plus  rapides  que  de 
coutume  5  et  s’étendit  jusqnes  à  la  vessie.  Enfin, 
le  sujet  dont  le  génie  était  très-précoce ,  ,  et 
I  qui  avait  montré  de  bonne  heure  le  plus  grand 
,  bon  sens ,  mourut  après  un  an  de  souffrance , 
dans  le  marasme  le  plus  parfait  ,  et  offrant  à 
l’œil  tous  les  signes  de  la  décrépitude. 

Pour  achever  de  démontrer  d’une  manière 
complète ,  que  dans  la  Paraplégie  vertébrale 
par  cause  simple  et  locale,  on  doit  toujours 
accuser  un  vice  vraiment  rachitique  ,  on  n’a 
qu’à  réfléchir  sur  l’état  où  se  trouvent  les  ver¬ 
tèbres  affectées ,  lorsque  les  sujets  ont  succombé 
à  cette  maladie.  Cet  état  a  été  suffisamment 
constaté  par  Pott ,  qui ,  à  la  tête  d’un  grand 
hôpital,  et  dans  une  ville  très-peuplée,  où  le 
vice  rachitique  est  pour  ainsi  dire  endémique  , 
a  eu  plusieurs  fois  occasion  de  faire  de  pareilles 
recherches  sur  le  cadavre.  Dans  les  enfans  du 
premier  âge,  il  n’a  manqué  jamais  de  trouver 
les  iigamens  articulaires  des  vertèbres  malades, 
plus  épais  et  plus  relâchés  qu’ils  ne  le  sont  dans 
l’état  naturel^  et  en  même  temps  le  corps  de 
ces  os  lui  a  offert  un  tissu  plus  volumineux  et 
plus  mou.  Pour  me  servir  des  expressions  de 
l’auteur,  iis  sont  alors  exactement  comme  le 
sont  ceux  qui  forment  les  articulations  des 
enfans  rachitiques.  Dans  Féîaî  plus  avancé  de 
la  maladie ,  soit  chez  les  enfans ,  soit  chez  les 
adultes ,  les  Iigamens  se  trouvent  encote  plus 
épais  et  plus  relâchés ,  les  corps  osseux  plus 
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élargis ,  pins  volumineux  et  plus  disposés  à  la 
carie  ^  tandis  que  les  cartilages  intervertébraux 
sont  devenus  plus  miritces  en  s’efFaçant  5  à  cause 
de  la  compression.  Enbn,  Pott  finit  par  assurer 
que  les  sujets  que  le  vice  local  a  le  plus  tour¬ 
mentés ,  ont  présenté  après  la  mort,  des  ver¬ 
tèbres  totalement  cariées ,  des  cartilages  tout- 
à'fait  détruits  ,  et  un  amas  considérable  de 
Sanies  logées  entre  les  os  pourris  et  la  mem¬ 
brane  qui  sert  d’enveloppe  à  la  moelle  épinière, 
dont  d’ailleurs  aucune  altération  sensible  n’a 
mérité  l’attention  de  l’observateur.  Peut  -  on 
mieux  décrire  les  derniers  effets  du  virus  rachi¬ 
tique  sur  des  os  spongieux,  et  en  même  temips 
mieux  démontrer  à  Tceil  de  tout  Praticien  judi¬ 
cieux,  que  la  Paraplégie  vertébrale  est  un  effet , 
sinon  primitif ,  du  moins  'secondaire  d’un  virus 
réellemeni-rachirique ,  lors  même  que  dans  les- 
sujets  la  maladie  n’a  paru  avec  d’autre  signe 
rachitique  ,  que  la  courbure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ? 


Cette  vérité  dont  Poît  sans  doute  était  très- 
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convaincu  ,  mais  dont  il  n’a  pas  voulu  s’occuper 
dans  un  ouvrage  purement  de  pratique  ,  ayant 
été  mis  ainsi  hors  de  route  contestation ,  on 
peut  demander  à  présent,  pourquoi  à  l’occasion 
du  mai  vertébral  avec  courbure  de  l’épine  ,  naît- 
il  ,  je  ne  dis  pas  toujours ,  car  tous  nos  bossus 
valides  ,  s'élèveraient  pour  protester  contre 
l’assertion ,  mais  quelquefois  et  dans  certains 
sujets ,  une  espèce  de  Paralysie  bornée  aux 
extrémités  inférieures?  On  peut  demander  encore 
si  cette  Paralysie  est  de  la  même  nature  que 
les  Paralysies  ordinaires  ,  que  Ton  attribue  à 
la  compression,  à  la  désoîganisaùün  ou  à  la 
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<iestruction  de  quelques  parties  nerveuses  ?  ou 
plutôt  si  on  ne  doit  pas  la  rapporter  à  quelque 
cause  irritante  qui  agace  la  substance  moelleuse 
du  canal  vertébral  ^  agacement  qui  se  propage  , 
soit  par  sympatnie  ,  soit  par  simple  continuité  ^ 
et  d’une  manière  exclusive ,  sur  les  parties  sensi¬ 
bles  des  extrémités  inférieures  ? 

Pour  répondre  à  ces  questions  intéressantes 
on  doit  remarquer  d’abord,  que  la  Paraplégie 
vertébrale  offre  des  phénomènes  qui  la  font 
différer  absolument  des  Paralysies  communes. 
Dans  ces  dernières, on  trouve  les  parties  aftèctées 
Clans  un  état  constant  d’indolence  :  car  si  le 
sentiment  n’y  est  pas  tout-à^ait  supprimé,  du 
moins» y  est-il  toujours  aniorii  à  un  certain  point. 
D  ailleurs ^les  muscles  s’y  trouvent  iiifailiibieiiiefic 
dans  un  état  de  relâchement  et  de  flaccité  re- 
iiiarquable  ^  et  les  ligamens  des  articulations 
comprises  dans  l’étendue  de  la  maladie  ,  parti¬ 
cipant  à  la  laxité  générale  des  membres ,  ceux- 
ci  n’opposent  point  de  résistance  à  la  main  , 
et  se  prêtent  avec  facilité  à  toute  force  qui 
veut  les  mouvoir  dans  tous  les  sens. 

Il  n  en  est  pas  ainsi  dans  les  extrémités  atta¬ 
quées  de  la  Paraplégie  vertébrale.  Les  tégumens, 
les  muscles  et  les  ligamens  articulaires  y  conser¬ 
vent  leur  fermete  ordinaire.  Si  on  en  excepte 
les  derniers  temps  de  la  maladie,  le  sentiment 
n  y  éprouve  aucune  diminution  ^  quelquefois 
meme  il  s’y  trouve  plus  exquis  que  dans  fétat 
naturel  :  et  les  articulations  ,  loin  d  erre  plus 
îiexibles  et  plus  lâches  que  dans  la  santé ,  offrent 
sur-tout  aux  environs  des  chevilles ,  avec  quelque 
gonriement  renitent  ,  une  rigidité  c|ui  fait  que 
e  pied  reste  dans  un  état  permanent  dextea.- 
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sion,  et  qu’on  ne  peut  le  fléchir  sân$  violence* 
Outre  cette  particularité  qui  caractérise  la 
Paraplégie  vertébrale ,  ü  en  est  une  autre  qui 
la  fait  essentiellement  différer  des  Paralysies 
communes.  Elle  s’annonce  presque  toujours 
par  des  crampes  fréquentes  et  douloureuses 
qui  attaquent  les  muscles  des  cuisses  et  des 
jambes  ^  et  par  des  mouvemens  subits  et  invor 
lontaires  de  ces  muscles  ,  qui  se  contractent 
comme  par  soubresaut.  îl  est  bien  des  occa¬ 
sions,  où  dans  tout  le  cours  de  la  maladie, 
les  spasmes  douloureux  qu’y  ressentent  les  ma¬ 
lades  ,  sont  si  vifs  et  si  fréquents ,  qu’ils  devien¬ 
nent  pour  le  patient  un  véritable  supplice  ,  et 
qu’ils  donnent  d’ailleurs  à  la-maladie  une  marche 
plus  rapide  et  plus  prochainement  fatale.  Par¬ 
la  l’on  voit  que  la  Paraplégie  vertébrale  porte 
avec  elle  un  caractère  spasmodique  des  plus 
évidens  *,  qu’elle  peut  en  cela  être  assimilée  aux 
Paralysies  nerveuses  qui  surviennent  aux  coliques 
de  Poitou  ,  et  qu’elles  ne  diffèrent  pas  essen¬ 
tiellement  de  ces  autres  Paralysies , ,  soit  géné¬ 
rales  ,  soit  particulières  ,  auxquelles  sont  assez  | 
sujets  les  hypocondriaques,  les  femmes  éminem-  | 
ment  hystériques  et  certains  enfans  ^  maladies 
dont  les  auteurs  parlent  peu  ,  mais  dont  j’ai 
vu  bien  des  exemuies  sini^uliers  dans  le  cours 
de  ma  longue  pratique.  On  me  permettra  de 
rapporter  ici  brièvement  un  de  ces  exemples. 

Je  le  fais  d’autant  plus  volontiers  ,  qu’on  'y 
verra  la  description  d’une  Paraplégie  vertébrale  . 
d’une  espèce  toute  différente  de  celles  dont  Port  || 
s’est  occupé  ,  et  qui  pourtant  a  avec  elles  la  ij 
plus  grande  , analogie.  i 

Un  Avocat  âgé  de  42.  ans ,  et  d’une  consti¬ 
tution  ■ 
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tution  en  apparence  saine  et  vigoureuse  ,  fut 
attaqué,  il  y  a  peu  de  temps,  d’une  tumeur  molle 
et  indolente  ,  qui  s’éleva  insensiblement  sur  la 
colonne  vertébrale ,  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  dorsale ,  sans  aucune  courbure  sensi¬ 
ble,  et  sans  qu’aucune  des  vertèbres  présentât 
d’ailleurs  aucun  signe  de  maladie,  ni  dans  son 
volume ,  ni  dans  sa  position.  Aucune  cause 
manifeste  n’avait  donné  lieu  à  la  naissance  de 
cette  tumeur  ^  le  malade  la  porta  quelque  temps 
sans  y  faire  presque  aucune  attention.  Cependant 
au  bout  de  quelques  mois  il  s’aperçut  que  ses 
jambes  et  ses  cuisses  s’afFaiblissaient  qu’il  tom¬ 
bait  facilement  lorsqu’il  rencontrait  dans  sa 
marche  le  plus  petit  obstacle  \  et  qu’il  devenait 
sujet  à  des  crampes  douloureuses  et  à  des 
soubresauts  involontaires,  dans  toute  l’étendue 
de  ces  extrémités.  Ces  symptômes  s’aggravèrent 
chaque  jour  ,  mais  d’une  manière  fort  lente  ,  et 
sans  que  le  fond  de  la  santé  du  sujet  en  fût 
altéré.  Il  ne  s’arrêta  enfin  ,  après  cinq  à  six  mois  ^ 
que  lorsque  ses  jambes  lui  refusèrent  absolu¬ 
ment  leur  service.  Je  ne  rends  compte  de  ces 
particularités  que  d’après  un  mémoire  à  consulter^ 
qui  me  fur  adressé  quelques  jours  seulement 
avant  la  mort  du  malade  ^  lequel  résidant  dans 
une  campagne  voisine  de  Ville  -  Franche  en 
Rouergue  ,  avait  appelé  depuis  quelque  temps  ^ 
à  son  secours ,  MM.  Puel  et  Delbosc  ,  deux 
Médecins  d’un  très-grand  mérite  ,  qui  étaient  à 
sa  portée. 

Ces  Messieurs  ayant  examiné  le  malade, 
trouvèrent  les  jambes  et  les  cuisses  à-peu-près 
immobiles  ^  les  crampes  douloureuses  qui  reve¬ 
naient  à  tous  momens ,  étaient  désolantes ,  sans 
Torrii^  quatrième.  E 
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que  les  parties  molles  des  extrémités  affectées 
éprouvassent  dans  leur  tissu  aucun  relâchement 
sensible.  Les  os  de  l’épine  se  trouvaient  dans 
rérat  naturel.  La  tumeur  molle  qui  offrait  en 
dehors  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  ,  conte¬ 
nait  un  fluide  que  la  fluctuation  faisait  sentir. 
D’ailleurs ,  le  contact  n’y  faisait  éprouver  au¬ 
cune  douleur.  Assimilant  donc ,  et  non  sans 
raison  5  la  maladie  actuelle  au  mal  vertébral 
de  Pott  5  IV1M.  Puel  et  Delbosc  appliquèrent 
une  pierre  à  cautère  sur  cette  tumeur  qui ,  étant 
percée  J  laissa  couler  une  grande  quantité  de  sanie 
rousseâtre  ,  sans  qu’on  s’aperçût  d’aucune  carie 
ou  altération  sensible  dans  les  vertèbres  voisines. 
Mais  on  eut  beau  entretenir  avec  soin  les  écou- 
lemens  5  et  y  joindre  tous  les  autres  secours 
de  l’art ,  l’état  du  malade  fut  en  empirant  les' 
fonctions  naturelles  se  dégradèrent,  et  il  tomba 
dans^  un  marasme  universel.  Ce  ne  fut ,  comme 
je  l’ai  dit ,  qu’à  la  dernière  extrémité  que  je 
fus  consulté^  et  je  ne  pus  indiquer  pour  ce  mal 
désespéré  que  des  secours  palliatifs ,  dont  même 
ÏQ  malade  n’eut  pas  le  temps  de  faire  usage. 
C’est  là  un  exemple  rare  de  spina  hifida  chez 
un  adulte  ^  et  quoiqu’il  n’ait  existé  ici  aucune 
altération  dans  la  substance  osseuse  des  vertè¬ 
bres,  il  en  est  résulté  pourtant  une  Paralysie 
en  tout  semblable  à  celle  de  Pott, et  qui  mérite, 
aussi  bien  qu’elle ,  le  nom  de  Paraplégie  ver¬ 
tébrale.  Sans  doute  que  la  collection  sanieuse , 
qui  communiquait  dans  le  canal  vertébral ,  et 
appuyait  sur  les  enveloppes  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  était  la  cause  de  toute  cette  maladie. 
Peut-être  que  si ,  moins  négligent ,  le  malade 
eût  appelé  plutôt  des  secours ,  et  que  l’ouver- 
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ture  de  la  tumeur  se  fût  faite  dans  les  premiers 
temps  5  on  aurait  empêché  la  sanie  de  s’accu¬ 
muler  et  de  faire  sur  la  substance  médullaire 
de  l’épine  ,  des  impressions  qui  devinrent  ensuite 
irrémédiables  :  je  reviendrai  là-dessus,  lorsque 
j’aurai  à  parler  du  traitement  local  de  Pott , 
dans  un  des  chapitres  suivans. 

Dans  les  Paraplégies  qui  surviennent  aux  dis¬ 
locations  réelles  des  vertèbres  dorsales  ou  lom¬ 
baires  5  on  ne  remarque  sans  doute  aucun  des 
signes  spasmodiques  dont  on  a  parlé  ci-dessus  j 
parce  que  la  compression  ou  l’écrasement  de 
la  moelle  épinière  en  est  la  cause  évidente  ; 
et  que  cette  cause  diminue  nécessairement ,  ou 
supprime  toui-à-fait  l’énergie  des  influences  ner¬ 
veuses  dans  toutes  les  parties  où  aboutissent  les 
nerfs  qui  sortent  des  trous  vertébraux, au-dessous 
du  lieu  alFecté.  Il  n’en  peut  donc  résulter  qu’une 
Paraplégie  d’atonie  ,  que  je  nomme  Paraplégie 
passive^  pour  la  distinguer  de  celle  qui  naît 
d’une  irritation  nerveuse,  que  j’appellerais  volon¬ 
tiers  Paraplégie  activa.  Car  je  ne  doute  pas 
que  la  Paraplégie  décrite  par  Pott ,  ainsi  que 
toutes  les  autres  espèces  de  Paralysies  spasmo¬ 
diques  ,  ne  soient  l’effet  des  causes  stimulantes , 
qui  tiennent  quelques  parties  nerveuses  dans  un 
état  d’éréthisme  permanent.  Dans  la  Paraplégie 
de  Pott ,  et  dans  celle  que  produisit  le  spina 
hifida  dont  je  viens  de  donner  l’histoire  ,  on  voit 
que  l’humeur  sanieuse  qui  porte  sur  les  enve¬ 
loppes  de  la  moelle  épinière ,  agace  par  sa 
présence ,  et  doit  tenir  dans  un  état  constant 
d’irritation  ,  cette  expansion  cérébrale  *,  soit  par 
l’acrimonie  dont  la  matière  est  douée ,  soit 
même  seulement  par  ie  simple  poids  de  la  tu- 
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meiir  sur  les  membranes  qui  recouvrent  sa 
substance.  Ne  voit-on  pas  en  effet ,  dans  les 
expériences  anatomiques  qu’on  tente  sur  le 
vivant,  le  seul  contact  d’un  corps  solide,  et 
souvent  un  simple  soufHe  ou  courant  d’air ,  porté 
sur  un  nerf  dénudé  de  chairs ,  y  exciter  une 
,  disposition  spasmodique,  qui  suffit  pour  mettre 
en  convulsion  les  parties  musculeuses  où  ce  nerf 
va  s’insérer  ? 

îi  est  encore  un  autre  phénomène  qui  distingue 
les  Paralysies  actives  et  vertébrales  dont  on  traite 
ici ,  des  Paralysies  passives  qui  sont  la  suite  de 
la  luxation  des  vertèbres.  Dans  les  Paraplégies, 
suite  de  ces  luxations ,  l’immobilité  se  borne 
exclusivement  aux  parties  vivifiées  par  les  nerfs 
que  fournit  la  moelle  épinière  ,  au-dessous  de 
la  dislocation  ^  ce  qui  me  rappelle  un  fait  rap¬ 
porté  par  Van-Swieten,  au  sujet  d’un  homme 
dont  quelqu’une  des  vertèbres  cervicales  furent 
violemment  luxées.  Il  en  résulta  une  Paraplégie 
passive  et  complète  de  toutes  les  parties  mus¬ 
culaires  qui  sont  au-dessous  de  la  tête.  Dans 
cet  état  misérable  et  nécessairement  mortel , 
cet  homme  qui  conservait  son  sang-froid,  disait 
plaisamment  :  oh  !  que  je  suis  un  pauvre  général  ! 
aucun  soldat  de  mon  armée  ne  veut  m’obéir. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  Para¬ 
plégie  de  Pott.  Cet  auteur  éclairé  et  judicieux 
a  eu  occasion  plusieurs  fois  de  voir  des  cour¬ 
bures  de  l’épine  ,  bornées  à  la  partie  même  cer¬ 
vicale  ,  sans  que  les  signes  de  la  Paraplégie  qui 
les  accompagnaient, s’étendissent  au  de-là  des  ex- 
îrémités  inférieures  :  et  il  ne  craint  pas  d’assurer  , 
d’après  une  observation  suivie ,  que  la  nature 
et  l’étendue  de  la  Paraplégie  étaient  toujours 
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les  mêmes  5  à  quelque  point  de  la  colonne 
vertébrale  que  se  manifestât  cette  courbure. 
Sans  doute  il  n’est  pas  bien  facile  d’expliquer 
ce  fait  pathologique.  On  n’en  touchera,  si  je 
ne  me  trompe  ,  la  véritable  raison ,  qu’en  disant 
que  la  Paraplégie  vertébrale  a  sa  source,  non 
dans  la  compression  de  la  moelle  épinière , 
comme  celle  qui  naît  des  luxations  des  vertè¬ 
bres ,  mais  dans  la  simple  irritation  que  fait 
éprouver  à  la  substance  médullaire  le  poids  qui 
la  comprime,  ou  l’âcre  virulent  qui  l’entoure, 
et  dans  les  relations  sympathiques  et  spéciales, 
que  cette  propagation  cérébrale  exerce  sur  les 
extrémités  inférieures  du  corps ,  à  la  vivification 
desquelles  elle  semble  plus  particulièrement 
destinée. 

Je  crois  à  présent  en  avoir  dit  plus  qu’il  n’en 
faut ,  pour  prouver  que  la  Paraplégie  verté¬ 
brale  de  Port,  n’est  autre  chose  qu’une  affection 
dépendante  de  l’altération  vraiment  rachitique 
de  quelque  vertèbre ,  et  de  l’état  habituel  d’irri¬ 
tation  ,  où  la  moelle  épinière  est  tenue  par  la- 
présence  de  l’humeur  maladive  qui  agit  sur  ses 
enveloppes.  Je  me  contenterai  donc  ,  en  finissant 
ce  chapitre ,  d’offrir  au  lecteur  quelques  courtes 
réflexions  sur  les  vices  rachitiques  et  locaux, 
que  l’on  voit  souvent  se  développer  sur  certaines 
pièces  osseuses ,  dans  le  temps  que  les  autres 
parties  du  corps  semblent  jouir  de  la  plus 
parfaite  santé.  Pott  lui-même  fait  cette  remarque 
au  sujet  des  gonflemens  rachitiques  et  circons¬ 
crits  ,  qui  surviennent  aux  épiphyses  des  articu¬ 
lations  ^  maladies  locales  que  tous  les  Chirurgiens 
ne  manquent  point  d’appeler,  comme  le  dit  cet 
auteur ,  articulations  écroiidUuses,  En  France 
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aussi  bien  qu’en  Angleterre ,  on  se  plaît  alors 
à  rapporter  au  vice  scrophuieux ,  un  mal  qui 
mérite  si  bien  le  nom  de  mal  rachitique  ^  ce 
qui,  à  mon  avis  ,  n’est  pas  une  fort  grande  mé¬ 
prise.  Mais  si  en  ces  occasions  un  virus  rachi¬ 
tique  ,  caché  dans  un  corps  d’ailleurs  bien 
constitué  en  apparence  ,  peut  ainsi  se  jeter  de 
prime  abord  sur  quelqu’un  des  os  spongieux 
des  extrémités ,  pourquoi  ne  pourrait-il  pas 
user  du  même  privilège  à  l’égard  des  vertèbres, 
et  y  produire  des  tuméfactions  et  des  désordres 
réellement  rachitiques ,  tandis  que  rien  de  rachi¬ 
tique  ne  se  développe  dans  les  autres  parties 
de  l’individu  ainsi  affecté  ? 

Bien  loin  que  le  rachitisme  local  des  vertè¬ 
bres  soit  une  maladie  rare,  je  puis  assurer, 
d’après  une  longue  expérience  ,  qu’elle  est  au 
contraire  assez  commune,  surtout  dans  les 
jeunes-gens  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  ,  qui  se 
trouvent  à  l’époque 'critique  de  la  puberté.  Les 
sujets  de  cet  âge  sont  souvent  saisis  sans  cause 
manifeste,  et  sans  aucune  autre  altération  sen¬ 
sible  de  la  santé,  d’une  espèce  de  déformation, 
qui  se  manifeste  insensiblement^  et  par  laquelle 
une  des  épaules  se  rehausse,  ou  pour  me  servir 
de  l’expression  vulgaire  ,  '  devient  hasardée 
tandis  que  i’épaule  opposée  reste  à  sa  place  , 
et  quelquefois  paraît  se  rabaisser.  Dans  les  pre¬ 
mières  années  de  ma  pratique ,  je  regardais 
avec  tous  mes  confrères  Médecins  et  Chirur¬ 
giens  du  pays ,  cet  accident  comme  l’effçt  d’un 
simple  déplacement  de  l’Omoplate, que  les  mus¬ 
cles  tiraillaient  avec  un  effort  inégad ,  de  manière 
que  l’action  des  releveurs  de  cet  os  obtenait 
vicieusement  la  prédominance.  En  effet ,  dès 
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que  nous  avions  mis  à  nud  le  dos  des  malades  ^ 
nous  ne  voyions ,  ou  plutôt  nous  ne  croyions  voir 
d  autre  defaut  de  situation  que  dans  l’Omoplate, 
dont  les  angles  déplacés  suivaient  un  elFort  qui 
portait  Tos  vers  le  haut.  En  conséquence ,  nous 
ne  conseillions  gueres  que  les  divers  moyens 
mécaniques ,  capables  de  ramener  l’Omoplate 
dans  sa  position  naturelle.  Nous  -étions  dans 
Terreur^  aussi  tous  nos  conseils  furent-ils  tou-, 
jours  parfaitement  inutiles.  ' 

Comme  le  cas  se  présentait  à  moi  fréquem¬ 
ment  a  l’ecole  militaire  de  Sorèze ,  dont  j’étais 
chargé  en  chef,  je  me  trouvais  chaque  année 
à  la  tete  des  assemblées  qu’on  y  faisait  de 
plusieurs  personnes  de  l’art,  pour  donner  des 
avis  à  quelques  jeunes  pubères  attaqués  de  ce 
vice  de  conformation.  Presque  toujours  nous 
remarquions  que  ces  jeunes-gens  offraient  en 
outre  quelque  défaut  dans  la  position  de  la  tête , 
qui  se  penchait  quelquefois  fort  désagréablem.ent 
en  avant ,  et  qui  d’autres  fois  s’inclinait  vers  l’un 
des  côtés.  L’explication  de  tous  ces  phénomènes 
m  embarrassait  de  plus  en  plus  ^  et  pourtant 
je  me  laissais  toujours  entraîner  à  l’opinion, 
commune  ,  qui  était  de  ne  faire  fond  pour  le 
traitement,  que  sur  les  secours 'mécaniques.  - 
A  force  de  réfléchir  sur  cette  incommodité , 
j’en  étais  venu  à  soupçonner  enfin  que  nos  exa¬ 
mens  avaient  été  imparfaits ,  et  qu’un  pareil 
déplacement  de  l’Omoplate  ne  pouvait  être  qu’un 
accident  rachitique ,  qui  ,  faisant  courber  la 
colonne  vertébrale  du  côté  d’un  des  Omoplates , 
devait  le  soulever ,  lui  faire  changer  de  place  , 
et  donner  aux  vertèbres  cervicales  une  inflexion 
vicieuse.  Dans  le  temps  que  je  m’occupais  de 
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ces  réflexions ,  il  m’arriva  de  Toulouse  une 
mère  de  famille  très-respectable,  qui  m’amenait 
deux  de  ses  filles  ,  dont  l’une  était  attaquée 
d’un  Rachitis  des  plus  cruels ,  et  l’autre  com¬ 
mençait  à  montrer  un  de  ces  rehaussemens  dont 
je  viens  de  parler ,  à  une  de  ses  ^épaules.  C’est 
ici  le  cas  de  faire  part  au  lecteur  de  ces  obser¬ 
vations. 

La  plus  âgée  de  ces  Demoiselles  avait  19  ans. 
Sa  constitution  délicate  l’avait  souvent  exposée, 
dans  tout  le  temps  de  son  enfance  ,  à  des  acci- 
dens  nerveux  et  vermineux.  Les  mois  ne  parurent 
chez  elle  qu’à  sa  seizième  année  ^  et  vers  la 
quinzième ,  un  rachitisme  général  de  la  colonne  • 
vertébrale  se  manifesta  depuis  la  première  ver¬ 
tèbre  cervicale  jusqu’à  i’avant-dernière  des  lom¬ 
bes.  Le  mal  alla  toujours  en  croissant  d’une 
manière  insensible  depuis  cette  invasion.  Les 
menstrues  qui  parurent ,  mais  qui  furent  tou¬ 
jours  peu  abondantes  et  peu  régulières ,  n’en 
diminuèrent  pas  les  progrès ,  non  plus  que  les 
divers  bandages  dont  on  la  fit  user  pendant 
plusieurs  années  à  Toulouse.  A  quinze  ans  la 
malade  était  grande  et  très-bien  faite.  Lorsque 
je  la  vis  ,  elle  avait  tout  au  plus  la  taille  d’un 
enfant  de  huit  ans’.  Son  épine  courbée  en  divers 
sens ,  formait  des  ondées  qui  allaient  de  droite 
à  gauche  et  de  gauche  à  droite.  Les  os  cylin¬ 
driques  de  ses  membres ,  sans  perdre  leur  recti¬ 
tude  5  paraissaient  s’être  notablement  rapetissés  ^ 
la  poitrine  était  toute  déformée ,  et  souffrait 
par  des  toux  sèches  assez  incommodes.  Tout 
le  corps  était  d’ailleurs  en  marasme,  excepté  la 
tête  qui  n’avait  perdu  aucune  de  ses  dimen¬ 
sions,  et  qui  était  des  plus  belles  et  des  plus 
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fleuries.  Tout  le  monde  était  étonné  de  trouver 
sur  un  buste  si  chétif,  une  tête  si  fraîche  et  si 
bien  tournée.  La  malade  passait  pourtant  la 
plupart  des  nuits  dans  de  grands  toiirmens ,  soit 
à  cause  des  mouvemens  fébriles  qui  redoublaient 
souvent  à  ces  heures,  soit  à  cause  des  douleurs 
spasm.odiques  qui  se  faisaient  sentir  en  diverses 
parties  du  corps ,  et  principalement  aux  cuisses 
et  aux  jambes.  On  sent  que  mes  avis  ne  ten¬ 
dirent  aucunement  à  la  guérison  radicale  d’une 
affection  rachitique  aussi  avancée.  Je  visai  seu¬ 
lement  à  fixer  les  progrès  des  dégradations 
osseuses  par  un  traitement  tonique.  En  effet, 
j’apprens  que  depuis  trois  ans  le  m.al  ne  s’est 
pas  accru ,  et  que  l’intéressante  malade  traîne 
encore  à  Toulouse  sa  misérable  existence ,  qui 
pourtant  est  devenue  beaucoup  plus  supportable. 

La  cadette  était  âgée  déjà  de  quinze  ans , 
et  mavait  encore  aucun  des  symptômes  avant- 
coureurs  de  la  menstruation.  Elle  était  d’une 
belle  taille  et  assez  bien  faite.  Sa  santé  d’ail¬ 
leurs  n’éprouvair  aucune  altération.  L’élévation 
de  son  épaule  était ,  comme  d’ordinaire  ,  sans 
douleur  ^  et  sa  tête  commençait  à  pencher  d’une 
manière  pourtant  peu  sensible  ,  du  côré  opposé. 
On  sent  que  je  ne  négligeai  pas  l’examen  à 
nud  de  l’épine  du  dos ,  et  d’y  apporter  la  plus 
grande  attention.  Mes  conjectures  se  trouvèrent 
justes.  Je  vis  que  trois  ou  quatre  des  vertèbres 
I  dorsales ,  sans  se  gonfler  sensiblement  ,  se  dé- 
I  viaient  de  leur  rectitude  ,  et  formaient  ,  en  se 
;  pliant  latéralement  sous  l’épaule  afièctée  ,  un 
J  petit  arc  qui  était  la  cause  unique  du  soulè- 
vement  de  l’Omoplate.  Dès-lors,  avec  les  re- 
^  mèdes  propres  à  hâter  l’apparition  des  mois , 
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je  lui  indiquai  des  applications  toniques  et  un 
traitement  anti-rachitique  ,  d’après  les  règles 
que  je  donnerai  dans  les  suites  de  cet  ouvrage. 
Dans  trois  mois  les  évacuations  périodiques 
s’établirent  \  et  dans  six  mois  5  sans  corps  de 
baleine  et  sans  aucun  bandage ,  la  courbure 
de  l’épine  fut  guérie,  et  l’Omoplate  remis  à 
sa  place.  Depuis  ce  temps  ,  je  n’ai  plus  été 
embarrassé  ,  lorsque  de  pareilles  déformations 
se  sont  présentées  à  moi.  Toujours  j’ai  trouvé 
que  c’était  à  une  courbure  plus  ou  moins  sen¬ 
sible  des  vertèbres  dorsales  ,  qu’il  fallait  visi¬ 
blement  rapporter  ce  rehaussement  de  l’épaule. 
J’exhorte  les  Chirurgiens  à  faire  dorénavant  cette 
attention  ,  et  à  ne  plus  compter  sur  les  moyens 
mécaniques  qu’on  a  coutume  d’employer  dans 
ces  occasions  ,  faute  de  connaître  la  nature 
véritable  de  la  maladie. 

De  ces  deux  observations  ,  ainsi  que  des 
précédentes,  on  doit  conclure ,  ce  me  semble, 
d’une  manière  très-positive  ,  que  le  Rachitis 
général  et  le  Rachitis  local ,  en  quelque  partie 
osseuse  qu’ils  se  déclarent,  sont  des  affections 
de  la  même  nature  ,  dépendent  du  même  prin¬ 
cipe  ,  et  exigent  un  traitement  à  peu-près  égal. 
Percival  Pott  a  eu  donc  grande  raison ,  après 
avoir  prescrit  son  moyen  efficace  pour  la  gué¬ 
rison  du  vice  local  et  rachitique  des  vertèbres , 
de  proposer  le  même  moyen  pour  le  vice  ra¬ 
chitique  et  local  des  articulations ,  qu’on  désigne 
improprement  par  le  nom  d’articulations  scro- 
phuleusesv  On  peut  aisément  étendre  les  mêmes 
idées  aux  altérations  locales  et  rachitiques  des 
autres  os  spongieux,  soit  des  mains  ,  soit  des 
pieds  5  qui  sont  si  fréquemment  affectés  de  caries 
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interminables  ,  survenues  sans  cause  manifeste, 
et  qui  doivent  alors  être  attribuées  au  virus 
d’un  Rachitis  caché.  Sur-tout  dans  ces  différentes 
occasions  ,  il  est  essentiel  de  ne  jamais  perdre 
de  vue  ,  quelques  bonnes  apparences  de  santé 
qu’on  trouve  d’ailleurs  dans  les  sujets  affectés 
de  ces  vices  locaux  des  os,  que  la  masse  gé¬ 
nérale  des  humeurs  est  alors  et  infailliblement 
contaminée^  qu’un  traitement  régulier  et  générai 
est  indispensable  ^  et  enfin  que ,  quoi  qu’en 
dise  l’illustre  Pott  d’après  ses  observations  par¬ 
ticulières  ,  lorsque  ces  sortes  de  maux  viennent 
à  disparaître  par  un  simple  traitement  local , 
les  symptômes  rachitiques  peuvent  à  tous  mo- 
mens  se  manifester  ailleurs  par  simple  métastase , 
ou  même  par  des  délitescences  cruelles  sur 
quelques-uns  des  viscères  *,  ce  que  j’ai  vu  arriver 
dans  plusieurs  de  ces  occasions. 


CHAPITRE  SIXIÈME. 

« 

'Examen  des  qualités  non  naturelles 
que  prennent  ^  c/ie^  les  Rachitiques  ^ 
les  matières  excrémentitielles  5  et  de 
certaines  altérations  qui  se  font  dans 
les  os  affectés  de  Rachitisme. 

ÎT  '  ~~ 

N  des  moyens ,  ce  semble  ,  les  plus  sûrs 
pour  parvenir  à  connaître  ce  qu’il  nous  est 
permis  de  savoir  sur  la  nature  cachée  du  vice 
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des  Rachitiques  ,  est  de  bien  faire  attention  au3C 
altérations  des  matières  excrémenteuses  qui 
sortent  de  leurs  corps  ^  ^et  qui ,  chargées  du 
débris  de  la  maladie  ,  sont  bien  capables  de 
donner  quelques  indices  sur  le  principe  mor¬ 
bifique  qui  les  a  ainsi  altérées. 

On  a  vu ,  en  parcourant  les  principaux  symp¬ 
tômes  du  Rachitis  ,  que  tout  y  annonce  le 
relâchement  et  l’atonie  générale.  Pour  si  peu 
qu’on  veuille  y  prendre  garde  ,  l’on  verra  aussi 
que'  par  une  suite  naturelle  de  cet  état  des 
solides  5  les  sucs  excrémenteux  portent  des 
empreintes  marquées  de  la  vappidité  ,  de  la 
mucosité  ,  de  i’aquosiîé  qui  existent  dans  les 
liquides  circulans.  Pour  en  être  convaincu  j  il 
n’y  a  qu’à  jeter  un  regard  sur  les  diverses 
excrétions  qui  sortent  du  corps  des  enfans 
travaillés  du  Rachitis  déclaré. 

^La  salive.  Comme  c’est  le  plus  souvent ,  ainsi 
qu’on  l’a  dit  plus  haut  ,  pendant  le  travail  de 
la  dentition  5  que  le  Rachitis  donne  les  premiers 
signes  de  sa  présence^  et  comme  cette  opération 
naturelle  est  ordinairement  alors  pénible  et 
douloureuse ,  il  n’est  pas  bien  étonnant  que 
dans  ces  circonstances  les  enfans  ayent  la 
bouche  inondée  de  sucs  salivaires  ,  et  que  la 
bave  coule  continuellement  de  leurs  lèvres. 
M.  Haller ,  témoin  de  cette  salivation  abon¬ 
dante  5  a  vu  que  ces  enfans  ,  en  comprimant 
souvent  leurs  gencives  les  unes  contre  les  autres, 
pour  étourdir  ies  sensations  douloureuses  qu’ils 
y  éprouvent,  en  avalent  une  grande  quantité^ 
ce  qui  concourt  nécessairement  à  troubler  l’ordre 
de  leurs  digestions.  Il  paraît  d’ailleurs  que  dans 
ces  occasions ,  la  salive  qui  ne  donne  précisé- 
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inent  aucun  signe  d’acidité  ni  d’aikalinité  j  est 
pourtant  en  général  plus  détrempée  5  moins 
visqueuse ,  moins  savoneuse  et  dissolvante  que 
la  salive  qui  s’échappe  de  la  bouche  des  autres 
enfans  à  la  même  époque.  Les  linges  semblent 
en  être  moins  profondément  pénétrés  et  tachés^ 
et ,  s’il  m’est  permis  de  le  dire  5  moins  empesés. 
Les  petits  boutons  cuisans  ,  les  aphtes ,  les 
excoriations  et  le  millot  ,  qui  se  montrent  quel¬ 
quefois  dans  la  bouche  5  sur  les  lèvres  ,  et 
s’étendent  souvent  jusques  sur  le  menton  de 
ces  pauvres  créatures  durant  ce  Ptialisme ,  dé¬ 
pendent  moins  peut-être  de  l’âcreté  du  fluide 
qui  le  cause,  que  de  l’irritation  nerveuse  et 
intolérable  qu’éprouvent  les  gencives ,  et  des 
phlogoses  superficielles  qui  en  résultent  ,  et  aux- 
quelles  prend  part  tout  le  voisinage. 

La  matilrc  des  expectorations  chez  les  enfans 
rachitiques  ,  porte  un  caractère  muqueux  et 
séreux,  encore  plus  marqué  que  celui  qui  se 
manifeste  dans  les  sucs  proprement  salivaires. 
Pvlalheureusement ,  à  l’âge  où  sont  la  plupart 
de  ces  enfans ,  il  est  rare  qu’ils  rejettent  cette 
matière  excrémentitielle  ,  qu’ils  avalent  presque 
toujours ,  et  qui  pourtant  est  assez  copieuse  , 
lorsque  leur  poitrine  est  notablement  déformée 
par  la  maladie  ,  et  qu’en  conséquence  iis  de¬ 
viennent  oppressés  et  tussiculeux.  vLa  déglutition 
de  pareils  crachats  nuit  encore  plus  aux  diges¬ 
tions  que  celle  de  la  simple  salive  ^  par  la  raison 
que  les  mucosités  pectorales  sont  de  nature 
plus  tenace, moins  digestible ,  c’est-à-dire  ,  moins 
dissoluble  et  moins  dissolvante.  Je  ne  parle  ici 
que  des  crachats  simples  et  non  purulents,  qui 
pourtant lorsque  l’enfant  parvient  à  en  pousser 
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quelqu’un  au  dehors  ,  par  la  force  mécanique 
de  la  toux 5  sont  évidemment  moins  épais ,  moins 
consistans  et  plus  vitreux  qu’ils  ne  le  sont  dans  les 
autres  sujets.  Ils  offrent  toujours  à  l’œil  exercé 
des  signes  reconnaissables  de  la  mucosité  sé¬ 
reuse.  Mais  quand  la  poitrine  est  altérée  par 
quelque  ulcération  ^  et  que  les  crachats  acquièrent 
un  caractère  purulent  ,  on  voit  que  leur  con¬ 
sistance  et  leur  qualité  muquehse  cesse  presque 
entièrement  :  ils  sont  alors  tout-à-fait  dissouts  ^ 
et  leur  déglutition  doit  porter  nécessairement 
dans  le  ventricule  un  principe  d’inflammation 
lente ,  de  météorisme  ,  de  dyssenterie  5  et  d’un 
dépérissement  prompt  et  mortel. 

Les  selles.  Selon  les  observations  très-exactes 
de  Srorck  5  les  Rachitiques  rendent  une  grande 
quantité  de  matières  stercorales ,  même  lors¬ 
qu’ils  ne  sont  tourmentés  d’aucune  diarrhée  5 
et  malgré  la  voracité  qui  leur  est  familière  , 
cette  quantité  de  selles  n’a  aucune  proportion 
naturelle  avec  celle  de  leur  nourriture.  C’est  là 
une  preuve  convaincante  5  que  dans  le  RacHitis, 
les  digestions  sont  essentiellement  imparfaites , 
et  que  les  sujets  qui  en  sont  affectés  ,  ne 
retirent  pas  des  alimeiis  toute  la  substance 
nourricière  et  réparatrice  dont  iis  ont  besoin. 

Le  plus  souvent ,  les  selles  de  pareils  ma¬ 
lades  donnent  des  marques  non  équivoques 
d’acidité  5  et  fermentent  avec  les  sels  et  les 
terres  de  qualité  alkaiine.  Mais  quelquefois  aussi 
on  les  trouve  vraiment  putrides-  et  d’une  féti-  : 
dîîé  insupportable.  Cette  variation  m’a  paru  h 
dépendre  de  la  qualité  de  la  nourriture  que  'I 
prennent  les  enfans.  Si  elle  est  laiteuse  ou  tirée 
du  règne  végétal  ,  il  est  bien  naturel  que  le 
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résidu  des  digestions  montre  de  l’acidité  dans 
des  individus  où  les  matières  alimentaires  ont 
tant  de  facilité  à  se  livrer  aux  mouvemens  fer- 
mentatifs  dont  elles  sont  susceptibles.  De  là 
viennent  alors  ces  tranchées  vives  et  ces  diarrhées 
quelquefois  sanguines  ,  qui  sont  si  familières 
dans  le  Rachitis  ,  selon  la  remarque  de  Ze- 
viani  et  de  Waldschmid.  Mais  quand  c’est  le 
bouillon  de  viande  ,  ou  la  viande  elle-même,  ce 
qui  est  plus  rare,  qui  fait  la  base  de  la  nourriture 
des  enfans  ,  il  faut  bien  s’attendre  par  la  même 
raison ,  que  les  selles  offriront  un  caractère 
alkalin  et  putride.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  m’a 
semblé  que  les  tranchées  sont  moins  communes  ; 
et  qu’ici ,  comme  dans  les  fièvres  aiguës  ,  la 
putridité  émousse  par  son  contact  la  sensibilité 
des  intestins. 

Je  dois  observer  encore  sur  le  même  sujet 
que  lorsque  le  Rachitis  a  fait  de  grands  progrès , 
et  que  la  constitution  des  enfans  se  trouve 
notablement  dégradée  par  les  vices  de  la 
poitrine  ,  par  les  suppurations  et  par  la  force 
de  la  fièvre  ,  les  matières  alvines  sont  ordi¬ 
nairement  fétides  et  cadavéreuses  ,  quels  que 
soient  les  alimens  dont  ils  usent.  La  cause  de 
ce  phénomène  n’est  pas  difficile  à  trouver  ,  puis¬ 
que  tous  les  principes  d’aikaiescence  humorale 
$e  trouvent  alors  réunis  dans  de  pareils  sujets. 

Les  urines.  C’est  dans  ce  fluide  ,  lescive  gé¬ 
nérale  du  sang ,  qu’on  s’attend  sans  doute  à 
trouver  des  effets  marqués  du  vice  rachitique  ^ 
et  cependant  ils  y  sont  encore  moins  prononcés 
que  dans  les  autres  matières  excrémentitielies. 
Il  est  vrai  que  les  Rachitiques  urinent  beaucoup 
pour  la  plupart ,  et  que  c’est  une  chose  assez 
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rare  de  voir  les  urines  être  chez  eux  notablement 
diminuées ,  ou  même  supprimées  ,  comme  di£ 
l’avoir  vu  une  fois  Buchner.  Aussi  ce  fluide  peu 
saturé  ,  ofFre-t-il  tous  les  signes  de  la  crudité 
et  du  défaut  des  principes  coiorans.  En  exa¬ 
minant  5  par  les  réactifs ,  les  urines  qu’on  appelle 
de  cQction  dans  de  pareils  sujets  ,  on  trouve 
pourtant ,  qu’à  raison  de  l’acide  lithisiaque  et 
du  phosphate  calcaire  avec  excès  d'acide ,  qu’elles 
charrient  alors  en  assez  grande  quantité  pour 
être  sensible ,  elles  teignent  trèsdégèrement  en 
rouge  le  papier  bleu  \  et  même  quelles  donnent 
quelquefois  des  marques  faibles  d’effervescence 
avec  les  terres  marneuses  et  absorbantes.  Mais 
souvent  il  n’est  pas  possible  ,  même  dans  ces 
circonstances  5  d’y  découvrir  la  moindre  qualité 
acide  :  ce  que  j’attribue  à  leur  grande  aquo¬ 
sité  ,  et  à  la  trop  petite  quantité  de  molécules 
salines  qu’elles  tiennent  en  dissolution.  En  eifer, 
en  les  faisant  évaporer  ,  on  y  trouve  très-peu 
de  résidu  extractif^  et  le  sel  fusible,  ainsique 
le  phosphate  calcaire  ,  y  sont  en  dose  beau¬ 
coup  plus  faible  qu’on  ne  le  voit  dans  l’urine 
des  enfans  ordinaires.  Je  n’ai  jamais  vu  dans 
ce  pays  ,  où  les  affections  rachitiques  sont 
assez  communes  ,  aucun  enfant  attaqué  en 
même  temps  de  Rachitis  et  de  calcul  urinaire. 
Bien  plus  ,  je  ne  me  rappelle  pas  d’avoir  vu 
des  personnes  âgées  ,  et  portant  en  elles  des 
déformations  occasionnées  dans  leur  enfance 
par  cette  maladie  ,  avoir  été  sujettes  dans  le 
cours  de  leur  vie  à  aucun  vice  calculeux  \  ce 
qui  peut  provenir  de  ce  que  dans  de  telles 
personnes ,  même  lorsqu’elles  sont  bien  guéries, 
il  reste  toujours  dans  leur  constitution  un  fond 
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de  débilité  qui  prévient  chez  elles  une  géné¬ 
ration  surabondante  de  sels  urineux.  Ces  sels 
sont  en  si  petite  quantité  dans  i  urine  des  Ra¬ 
chitiques  5  que  malgré  mon  attention  ^  il  m’a 
été  impossible  de  voir  jamais  ce  fluide,  récem¬ 
ment  émis ,  se  troubler  et  prendre  une  couleur 
laiteuse  par  le  repos, et  le  froid  de  l’atmosphère, 
comme  cela  arrive  si  fréquemment  à  l’urine 
des  autres  enfans,  sur* tout  quand  ils  sont  tra¬ 
vaillés  des  alFections  vermineuses  ,  si  familières 
à  ceux  d’entr’eux  qui  sont  en  état  de  Chartre, 
Toutes  les  observations  précédentes  doivent 
faire  sentir  que  ,  quoique  dans  certaines  circons¬ 
tances  rares ,  et  pourtant  remarquées  par  Ca- 
merarlus ,  Blancart  et  Benevoii  ,  les  sucs  osseux 
ayent  paru  se  déplacer  métastatiquement  dans 
les  Rachitiques,  et  se  ramasser  dans  des  points 
étrangers  ,  jusqu’à  former  des  concrétions  os¬ 
seuses  aux  environs  des  articulations ,  dans  le  corps 
des  muscles  ,  et  même  dans  certains  viscères , 
notamment  au  poumon  ,  la  matière  phospho- 
rique  des  os  ne  domine  pourtant  pas  dans  la 
masse  humorale.  Au  contraire  ,  la  formation  de 
ce  sel  terreux ,  ainsi  que  celle  des  autres  sels 
animaux,  que  les  urines  excernent,  et  qui  par 
conséquent  ont  préexisté  dans  les  liqueurs  cir¬ 
culantes  5  se  trouve  imparfaite  et  singulièrement 
ralentie  en  de  tels  sujets.  Elles  apprennent  aussi, 

1  que  la  gelée  animale  qui  fait  partie  intégrante 
des  os ,  et  même  de  tous  les  solides  ,  est  aussi 
I  en  défaut  dans  le  Rachitis  ,  puisqu’on  trouve 
'  si  peu  de  détritus  alkalescens  de  cette  substance 
!  dans  l’extrait  de  l’urine ,  matière  dont  la  quan- 
5  tité  répond  toujours  à  celle  de  ces  sortes  de 
1  détritus  dont  elle  est  principalement  composée. 
Tome  quatrilmc,  F 


Du  reste,  il  n’y' a  pas  lieu  de  croire,  ni  que 
le  phosphate  calcaire  ,  ni  que  la  matière  gé¬ 
latineuse  ayent  jamais  été  fort  abondants  dans 
les  concrétions  maladives  et  insolites  dont  on 
vient  de  parier.  Je  les  regarde  donc  plutôt 
comme  des  productions  simplement  muqueuses , 
à-peu-près  semblables  à  ces  nodosités  gom¬ 
meuses  ,  dont  on  a  vu  que  les  os  des  Rachi¬ 
tiques  étaient  quelquefois  incrustés. 

Suairs ^ perspiration  insensible*  Les  excrétions 
sensibles  de  la  peau  ne  sont  pas  un  phénomène 
bien  commun  dans  le  Rachitis ,  du  moins  dans 
rétat  imparfait  et  peu  avancé  de  cette  m^aladie. 
Cependant  il  arrive  quelquefois  ,  même  à  cette 
époque  ,  que  les  enfans  qui  en  sont  attaqués , 
sont  assez  disposés  aux  moiteurs  ,  comme  té¬ 
moignent  l’avoir  vu  Camerarius  et  Buchner.  Je 
crois  pouvoir  assurer ,  que  pour  lors  la  sueur 
OiTre  constamment  un  fumet  aigre ,  qu’il  est  j 
aisé  de  saisir  et  lorsque  Ficksius  dit  que  dans  | 
un  Rachitique  dont  il  donne  l’histoire  ,  elle  se 
trouvait  évidemment  alkaiine  et  fétide  ,  il  faut 
faire  attention  que  le  sujet  dont  elle  sortait,  \ 
était  déjà  fort  avancé  dans  sa  maladie  et  que  i 
la  fièvre  lente  et  cruelle  ,  dont  il  se  trouvait  | 
attaqué  depuis  quelque  temps ,  avait  eu  le  temps 
de  dénaturer  entièrement  ses  humeurs ,  et  de 
leur  imprimer  un  caractère  vraiment  putride. 
J’ai  vu  de  telles  sueurs  dans  un  Rachitique  prêt 
à  succomber  à  sa  maladie  et  j’ai  lieu  de  penser  j 
que  dans  ce  cas  les  sueurs  fétides  sont  un  signe  de  j 
mort  non  moins  prochain  ,  que  les  sueurs  froides  ^ 
que  Lentilius  observa  dans  un  tel  sujet  ,  peu  de  j 
jours  avant  qu’il  ne  mourût.  Quant  aux  sueurs  | 
moiteurs  habituellement  aigres  des  enfans  |.  r 
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en  Chartre  ,  elles  nont  rien  de  bien  surprenanr. 
Ne  sait-on  pas  que  dans  tous  les  jeunes  sujets 
du  premier  âge ,  même  lorsqu’ils  sont  libres 
de  toute  affection  rachitique,  tout  tend  à  l’aigre, 
dès  qu’ils  deviennent  languissans  par  quelque 
maladie  chronique  que  ce  soit  ?  La  raison  de 
cela  est  que  dans  tous  ces  cas  ,  l’animalisation 
des  humeurs  est  toujours  en  retard  ,  et  que 
leur  acescence  originelle  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  corrigée.  Un  pareil  accident  n’a  donc  rien 
d’extraordinaire  dans  l’affaiblissement  rachitique , 
et  ne  saurait  autoriser  les  Médecins  à  en  tirer 
des  conséquences  directes  sur  la  nature  acide  du 
vice  qui  fait  naître  cet  affaiblissement  spécial. 

J’ai  déjà  parlé  de  cet  état  d’inertie  ,  où  se 
trouvent  les  absorbans  cutanées  dans  le  Ra- 
chitis  ,  et  par  laquelle  les  inhalations  gazeuses 
et  vitales  sont  diminuées ,  ou  même  totalement 
suspendues.  Cette  même  inertie  ,  communiquée 
aux  vaisseaux  excréteurs  du  même  organe  ,  est 
sans  doute  la  cause  qu’en  de  telles  circons¬ 
tances  ,  la  peau  se  prête  rarement  à  des  excré¬ 
tions  sensibles, et  même  qu’elle  n’excerne  qu’avec 
beaucoup  de  lenteur  la  matière  aériforme  et 
nuisible  de  la  perspiration  insensible. 

En  effet ,  il  faut  du  ton  dans  l’organe  cutanée  , 
pour  qu’il  puisse  s’occuper,  avec  quelque  énergie, 
de  cette  dernière  évacuation ,  dont  Sanctorius, 
Kau  Boerrhaave  et  Gorter  ont  fait  sentir  toute 
I  l’importance  ^  et  que  la  nature  rend  plus  ani- 
j  mée  et  plus  abondante  dans  l’enfance  ,  que 
î  dans  les  autres  âges  de  la  vie.  Or ,  une  peau 
1  flasque ,  molle ,  pendante  ,  et  dont  la  surface 
3  extérieure  devient  en  peu  de  temps  sèche  et 
;)  comme  raboteuse ,  n’annonce  pas  des  dispositions 
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bien  favorables  àTexpulsion  de  ce  gaz  étranger  5 
et  pas  encore  assez  connu  ,  qui  est  le  résultat 
excrémentitiel  et  suspect  de  la  fermentation 
animale. 

Il  est  vrai  que  ,  puisque  cette  espèce  par¬ 
ticulière  de  fermentation  se  trouve  toujours  et 
nécessairement  ralentie  dans  les  sujets  affectés 
du  Rachitis  ,  cette  production  gazeuse  doit 
être  moins  abondante  chez  eux ,  que  chez 
ceux  quf  sont  sains  et  vigoureux  ^  et  que  la 
diminution  ou  suppression  de  cette  évacuation 
par  la  peau  ne  peut  entraîner  d’aussi  grandes 
conséquences.  li  est  vrai  encore  que  le  gaz 
perspirable  ,  qui  parait  être  dissoluble  dans  les 
fluides  aqueux  ,  peut  se  mêler  à  la  matière 
des  urines ,  et  sortir  du  corps  avec  elles  :  c’est 
du  moins  ainsi  que  les  vapeurs  aqueuses ,  qui 
font  partie  de  l’insensible  transpiration  ,  vont 
ordinairement  enfiler  les  tuyaux  secrétoires  des 
reins 5  et  augmentent  d’autant  le  fluide  excrémen- 
îitiel  qui  s’y  sépare.  Peut-être  même  n’esî*ce 
que  par  ce  défaut  de,  transpiration  insensible 
et  aqueuse  ,  que  les  Rachitiques  rendent  de 
l’urine,  en  plus  grande  quantité  que  les  autres 
enfans.  Mais  il  faut  convenir  que  le  gaz  pers¬ 
pirable  5  qui  a  quelque  chose  de  spécifique  dans 
chaque  individu ,  et  dont  la  nature  doit  changer 
dans  tous  les  états  de  santé  et  de  maladie , 
n’a  pas  la  même  affinité  avec  l’élément  uri- 
neux  5  et  que  pour  les  Rachitiques  5  il  doit  être  , 
par  sa  répercussion  habituelle  ,  un  source  fé¬ 
conde  d’infection  et  de  dépravation  humorale. 

Hémorragies.  Quoique  dans  les  enfans  ra¬ 
chitiques  le  sang  ipontre  une  viscosité  sensible, 
€£  qu’il  âle  ,  comme  l’a  observé  Ruoffi  (  De 
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morh*  ex  struct,  gland,  )  ,  entre  les  doigts  de 
l’observateur  ,  ce  qui  ne  peut  dépendre  que 
de  sa  ^qualité  lente  et  muqueuse  5  on  convient 
pourtant  qu’il  est  plus  tenu ,  et  moins  fourni 
de  matière  fibreuse  et  concrescibie  que  celui 
des  personnes  saines  ,  et  que  les  globules  rouges 
y  sont  en  petit  nombre.  De  là  vient  que  dans 
leurs  cadavres  ,  ainsi  que  l’ont  constaté  Du- 
vernai  et  Buchner,  on  trouve  presque  toujours 
les  grands  vaisseaux  tous  vides  ^  que  dans  les 
chairs ,  le  peu  de  sang  qui  s’y  trouve  quelquefois, 
n’est  point  coagulé  ^  et  que  les  muscles  qui  , 
dans  de  tels  sujets ,  sont  infailliblement  grêles 
et  très-exténués  ,  n’offrent  rien  de  cette  cou¬ 
leur  rouge  qui  est  propre  à  ces  organes.  C’est 
sans  doute  à  ce  défaut  de  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  intermusculaires  ,  qu’il  faut  attribuer  la 
souplesse  et  la  flexibilité  que  conservent  les 
membres  des  cadavres  de  ceux  qui  sont  morts 
du  Rachitis  ^  tandis  que  ce  n’est  que  i’alka- 
lescence  et  la  putridité  trop  prochaine  de  ce 
fluide,  qu’on  peut  accuser  de  la  chaleur  que 
gardent  obstinément,  et  pendant  long- temps, 
ces  sortes  de  cadavres. 

Un  sang  de  cette  qualité ,  et  qui  d’ailleurs 
est  toujours  suspect  d’âcrimonie  ,  donne  néces¬ 
sairement  aux  Rachitiques  des  dispositions  par¬ 
ticulières  aux  hémorragies  ^  lesquelles  se  font 
chez  eux  ,  tantôt  par  anastomose  ,  et  tantôt 
par  diabrose.  Celles  des  narrines  ne  sont  pas 
rares ,  et  donnent  toujours  un  sang  dissout  et 
peu  cohérent.  Le  fréquent  retour  de  cette  effu¬ 
sion  sanguine  alarme  justement  sur  ses  suites, 
dans  des  malades  qui  d’ailleurs ,  et  par  la  seule 
nature  de  leur  maladie,  sont  dans  un  état  habituel 
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à' Anémie.  Celles '  du  poumon  , 'quoique '^oins 
efftayantes  par  leur  quantité  ,  ne  sont  pas 
.d’un  augure  plus  favorable  ^  parce  qu’elles  sup¬ 
posent  des  embarras  chroniques  ou  aigus  dans 
l’intérieur  de  la  poitrine ,  dont  le  jeu  est  déjà 
fort  dérangé  par  des  vices  de  conformation. 
Celles  des  intestins  qui,  après  les  hémorragies 
du  nez  et  les  hémophthisies ,  sont  celles  aux- 
quelles  les  sujets  attaqués  de  Rachitis  sont  le  plus 
exposés  5  ont  coutume  de  se  présenter  avec 
un  caractère  dyssentérique  ,  et  ont  pour  cause 
l’érosion  et  l’inflammation  sourde  des  tuniques 
intestinales.  Elles  sont ‘d’un  fort  mauvais  pré¬ 
sage,  et  précèdent  ordinairement  de  très-près 
la  gangrène  et  la  mort.  On  trouvera  d’ailleurs 
dans  les  ouvrages  de  Bonet  ,  de  Buchner ,  de 
Sîorck,  et  dans  les  annales  de  Breslau  (  ijxô  ) , 
divers  exemples  de  pareilles  hémorragies  ,  et 
du  mauvais  effet  qu’elles  produisent  dans  le 
corps  des  Rachitiques. 

C’est  aujourd’hui  une  opinion  assez  générale  , 
que  le  sang  des  Rachitiques  a  toujours  un 
caractère  d’acidité ,  que  l’on  cherche  à  com¬ 
battre  dans  tous  les  sujets ,  et  par  toute  sorte 
de  moyens.  Je  conviens  que  l’observation  a 
quelque  chose  de  vrai.  Le  sang  ,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  ces  malades ,  et  lorsque  la 
maladie  n’est  pas  encore  bien  avancée  ,  manque, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  en  parlant  des  sueurs  des 
Rachitiques ,  du  degré  ordinaire  d’alkalescence 
qu’il  a  dans  les  enfans  bien  portans  ,  par  cela 
seul  qu’il  est  trop  négligemment  élaboré  par 
les  actions  vitales  ,  et  qu’il  n’est  pas  suflî- 
samment  dépouillé  des  qualités  acescentes  des 
alimens  qui  l’ont  fourni.  Cependant  on  ne  peut 
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pas  dire  qu’aucun  acide  développé  se  trouve 
dans  la  masse  sanguine  ,  tant  que  vivent  les 
Rachitiques  ^  car  il  est  impossible  par  l’épreuve 
des  réactifs  5  d’en  découvrir  le  moindre  indice, 
en  soumettant  aux  expériences  le  sang  qui 
sort  de  leur  corps  par  les  hémorragies. 

A  ce  sujet  on  me  permettra  une  réflexion 
pratique ,  qui  m’est  venue  plusieurs  fous  dans 
l’esprit  ,  en  soignant  des  enfans  affligés  de 
Rachitis  ,  et  dont  j’ai  offert  déjà  le  germe  dans 
plusieurs  endroits  de  cet  ouvrage.  Ce  n’est  pas 
chez  tous  les  sujets  indistinctement  ,  qu’on  a 
raison  de  supposer  cette  acescence  dont  il 
vient  d’être  parlé.  Dans  l’état  de  simple  Nouûre  , 
et  Je  mal  n’ayant  encore  fait  que  des  progrès 
médiocres ,  l’acide  domine  et  doit  dominer^' 
sur-tout  dans  les  premières  voies ,  où  les  matières 
alimenteuses  ont  la  liberté  de  se  livrer  à  tous 
les  mouvemens  spontanées  dont  elles  sont  sus¬ 
ceptibles.  Cette  génération  d’acide  dans  les 
enfans  est  si  peu  particulière  au  Rachitis  ,  qu’il 
n’est  pas  chez  eux  d’affection  quelconque  du 
genre  des  lentes ,  où  elle  n’ait  lieu  ,  du  moins 
dans  le  commencement.  Bien  plus  ,  selon  la 
façon  de  voir  du  Docteur  Harris ,  suivi  en  cela 
par  la  plupart  des  Praticiens ,  il  ne  se  déve¬ 
loppe  jamais,  même  dans  la  première  enfance, 
de  maladie  aiguë  ,  dans  le  traitement  de  laquelle 
il  ne  faille  s’occuper  des  acides ,  soit  pour  cor¬ 
riger  ceux  qui  existent  déjà,  soit  pour  empêcher 
qu’il  ne  s’en  forme  de  nouveaux.  On  sait  combien 
dans  ces  dernières  sortes  de  maladies  ,  ce 
Docteur  Anglais'  comptait  sur  les  absorbans 
et  les  autres  anti-acides. 

Mais  si  les  aigres  sont  si  familiers  tant  que 
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dure  ce  qu’on  appelé  le  Rachitis  imparfait ,  il 
en  est  bien  autrement  lorsque  la  maladie  est 
plus  avancée,  et  qu’une  fièvre  dévorante  épuise 
depuis  quelque  temps  les  sujets.  Dans  cette 
circonstance ,  le  sang  hémorragique ,  de  quel¬ 
que  part  qu’il  vienne ,  offre  tous  les  signes 
d’aikalescence  et  même  de  fonte  putride.  Ce 
sang  tombe  bientôt  en  pourriture  dans  le  vase 
'où  il  est  reçu  ,  et  même  est  déjà  dans  un  état 
de  putridité  cadavéreuse  lorsqu’il  sort  par  les 
selles.  D’ailleurs  5  il  est  ordinaire  de  voir,  dans 
les  enfans  rachitiques  parvenus  à  ce  haut  degré 
de  maladie  ,  des  échimoses  bleuâtres  ou  mar¬ 
brures  pourprées  paraître  spontanément  en  di¬ 
vers  lieux  de  la  peau  ^  et  toutes  les  excrétions 
prennent  à  la  fois  un  caractère  conforme  à  ces 
dispositions  putrides.  J’ai  vu  entr’autres ,  ver? 
le  milieu  de  ce  dernier  été  (  1789  ) ,  une  fille 
de  cinq  ans,  attaquée  depuis  deux  ans  d’un 
Rachitis  très  cruel,  chez  qui  tous  ces  symptô¬ 
mes  de  putridité  exaltée  se  sont  rencontrés  en¬ 
semble,  et  dont  le  corps  tout  émacié  a  été 
pendant  k-s  trois  mois  qui  précédèrent  sa  mort, 
un  foyer  constant  d’infection  et  de  pourriture. 
Durant  tout  ce  temps,  plusieurs  plaies  avec 
carie  qu’elle  portait  en  diverses  articulations , 
laissèrent  couler  une  sanie  des  plus  infectes,  et 
finirent,  quinze  jours  avant  sa  mort,  par  devenir 
toutes  noires  et  gangreneuses. 

Farticiilarités  sur  les  os  des  Rachitiques.  Quoi¬ 
que  dans  le  plus  grand  nombre  d’enfans  attaqués 
d’affection  rachitique ,  même  lorsqu’elle  est  des 
plus  graves  et  des  plus  générales ,  on  ne  voie 
pas  les  os  se  carier,  il  est  pourtant  plusieurs 
d’entre  eux  chez  lesquels  cette  carie  a  lieu 
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Blême  de  bonne  heure.  Je  regarde  cette  dernière 
maladie  des  os  comme  purement  accidentelle 
au  Kachitis,  comime  une  de  ses  affections  secon¬ 
daires  \  et  je  la  mets  à  cet  égard  au  même 
rang  que  les  épanchemens  qui  se  montrent  alors 
dans  les  diverses  cavités ,  ainsi  que  les  inflamma- 
'  lions  et  les  suppurations  qui  se  forment  en  divers 
viscères. 

Je  ne  sache  pas  qu’en  aucune  occasion  ,  la 
carie  dans  le  corps  des  Rachitiques  soir  survenue 
ailleurs  que  dans  les  épiphyscs  ou  dans  les  os 
spongieux.  Le  corps  des  os  cylindriques  ne 
paraît  pas  bien  susceptible  de  s’affecter  à  ce 
point  par  une  pareille  cau^e  :  cette  carie  attaque 
toujours  l’intérieur  de  l’os  avant  de  s’annoncer 
en  dehors ,  et  a  coutume  de  naître  et  de  s’ac¬ 
croître  insensiblement  sans  occasionner  le  plus 
souvent  de  douleur  bien  marquée.  C’est  là  cette 
espèce  de  spina  ventosa  que  Marc-Aurele  Severia 
croit  particulière  aux  enfans ,  et  que  pour  cela 
il  a  désignée  sous  le  nom  de  Pœdarthrccace,  A 
ia  fin  pourtant  les  tégiimens  qui  recouvrent  l’os 
ainsi  altéré  s’enflammient  d’une  manière  lente 
et  peu  douloureuse ,  et  leur  ouverture  donne 
naissance  à  une  plaie  dont,  comme  l’on  sait,  le 
traitement  est  très- difficile. 

La  sonde  introduite  dans  ces  sortes  de  plaies 
fait  d’abord  connaître  que  le  Pœdarthrccace  est 
une  espèce  de  vermoulure  des  os  spongieux, 
qui  perdent  en  certains  points,  et  quelquefois 
dans  une  grande  étendue,  toute  dureté  osseuse, 
et  n’offrent  alors  à  l’instrument  qu’une  chair 
molasse  et  fongueuse  qu’il  pénètre  en  tout  sens, 
et  avec  ia  plus  grande  facilité.  Aussi  en  pareille 
occasion  n’existe-î'ii  plus  de  trace  des  cellules 
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primitives,  lesquelles  disparaissent  de  même 
entièrement  ,  comme  l’a  très -bien  observé 
Buchner  ,  dans  ces  parties  osseuses ,  lorsque  par 
le  vice  rachitique  leur  dureté  se  trouve  détruite 
sans  aucun  concours  de  carie,  ni  d’autre  solution 
de  continuité.  Pendant  les  progrès  de  cette  carie 
des  os  celluleux,  il  paraît  que  l’ossification ,  à 
mesure  qu’elle  se  détruit,  ne  va  pas,  comme 
c’est  l’ordinaire  ,  dans  les  os  solides ,  d’une  façon 
rétrograde  ^  et  que  le  vice  rachitique  ne  les 
ramène  pas  à  leur  état  originel  de  cartilage  ^ 
mais  tout  annonce  dans  cette  carnification  des 
os ,  que  la  partie  saline ,  dont  la  cristallisation 
régulière  formait  les  cellules  osseuses ,  a  été 
totalement  dissoute  et  absorbée  par  les  lympha¬ 
tiques  :  ce  qui  a  donné  lieu  au  tissu  vasculeux 
et  cellulaire  ,  dont  les  vésicules  osseuses  étaient 
tapissées ,  de  se  développer  irrégulièrement , 
pour  former  la  masse  charnue  et  inorganique 
qui  tient  la  place  des  os. 

Les  corps  des  ps  cylindriques ,  pour  être 
exempts  de  carie,  et  de  cette  carnification 
rachitique  dont  on  vient  de  parler,  n’en  souffrent 
pas  moins  dans  leur  organisation.  D’abord  le 
ramollissement  qu’ils  essuyent ,  par  la  soustrac¬ 
tion  de  leur  phosphate  calcaire ,  les  expose  à 
être  aisément  rapetissés  et  raccourcis  ^  et  sans 
compter  les  inflexions  bizarres  qu’ils  ont  accou¬ 
tumé  de  prendre ,  on  les  voit  souvent  s’aplatir 
de  telle  manière  que  leur  canal  médullaire ,  qui 
se  moule  sur  cette  nouvelle  forme  ,  perd  sa  ron¬ 
deur  naturelle,  et  se  configure,  ainsi  que  l’ont 
vérifié  sur  le  cadavre  Klein  et  Buchner,  en 
parallélogramme  plus  ou  moins  aplati  ,  plus  ou 
moins  irrégulier. 
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Il  faut  que  la  mollesse  de  la  partie  moyenue 
et  solide  des  os  cylindriques  ,  lorsqu’elle  est 
affectée  de  vice  rachitique  ,  soit  en  certaines 
occasions  bien  considérable,  puisqu’elle  lui  per¬ 
met  de  perdre  quelquefois  la.  plus  grande  partie 
de  son  volume  ,  et  d’acquérir  des  formes  si 
éloignées  de  celles  que  leur  donna  la  nature. 
Aussi  suis -je  étonné,  autant  que  le  Docteur 
Trenca  ,  que  le  célèbre  Glisson  ,  qui  avec  ses 
coopérateurs  fut  si  souvent  en  même  d’ouvrir 
les  cadavres  des  Rachitiques ,  ait  peu  douter  si 
dans  le  Kachitis  les  os  prenaient  jamais  une 
mollesse  assez  grande  pour  être  perceptible  aux 
sens.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  qu’indé- 
pendamment  des  preuves  qu’on  a  de  cet  état 
avancé  de  mollesse,  par  les  effets  pour  ainsi 
dire  journaliers  de  la  maladie  ,  cet  état  a  été 
constaté  sur  les  cadavres  mêmes  par  de  très- 
habiles  Médecins,  tels  entr’autres  que  Storck, 
qui  a  vu  les  os  du  bras  dans  un  enfant  de  deux 
ans  être  si  ramollis ,  qu’on  les  coupait  à  tran¬ 
ches ,  ainsi  que  du  suif,  avec  le  scalpel^  que 
Strack,  qui  dans  une  fille  depuis  long-teinps 
rachitique  et  âgée  de  douze  ans ,  trouva  le 
milieu  du  fémur  aussi  mou  que  du  lard  ;  et 
que  Ruoff ,  qui  dans  le  corps  d’un  Rikais ,  très- 
contrefait  par  la  maladie  dont  il  mourut,  vit 
que  le  Tibia  ainsi  que  d’autres  os  cylindriques , 
se  pliaient  et  se  coupaient  sans  le  moindre  effort^ 
qui  de  plus,  observa  que  ces  os  ainsi  ramollis, 
étaient  généralement  colorés  par  des  vaisseaux 
sanguins ,  et  que  le  sang  coulait  même  des  plus 
légères  coupures  qu’on  voulait  y  faire.  Cette 
dernière  et  superbe  observation  prouve  que  dans 
la  partie  solide  des  os  cylindriques ,  lorsque  le 
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phosphate  calcaire  en  est  retranché  par  îe  vice 
rachitique ,  il  arrive  en  partie  ce  qui  a  lieu  dans 
les  épiphyses  et  les  os  spongieux  :  les  vaisseaux 
sanguins  qui  y  étaient  cachés  entre  les  lames 
osseuses ,  se  développent  de  plus  en  plus ,  à 
mesure  que  ces  lames  perdent  de  leur  consis¬ 
tance  ^  et  il  naît  dans  ces  pièces  ramollies  un 
état  plus  ou  moins  approchant  de  la  carnifica¬ 
tion  maladive  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Il  faut  bien  remarquer,  que  lorsque  la  partie 
moyenne  des  os  cylindriques  est  parvenue  par 
i’accion  du  virus  à  un  grand  degré  de  mollesse , 
il  n’est  plus  possible  d’y  retrouver  cette  dispo¬ 
sition  lameileuse  qui  y  existait  auparavant.  Elle 
a  alors  toutes  les  apparences  d’une  espèce  de 
cartilage  sanguin  et  inorganique.  On  ne  trouve 
plus  aussi  en  pareille  occasion  dans  la  cavité 
médullaire  cette  huile  grasse  et  congelée  qui 
îa  remplit  dans  l’état  de  santé.  Buchner  s’est 
assuré ,  dans  un  sujet  soumis  à  l’inspection 
anatomique ,  qu’à  la  place  de  la  moelle  il  n’y 
a  plus  qu’une  sérosité  rougeâtre  et  sanguine 
qui  y  paraît  épanchée.  On  peut  observer  en 
passant  que  cette  destruction  de  la  moelle 
osseuse  est  un  accident  particulier  à  l’afFection 
rachitique  5  et  qui  fait  distinguer  d’une  manière 
sensible  l’atrophie  rachitique  de  toutes  les  autres 
espèces  de  Marasme ,  dans  aucune  desquelles , 
quelque  complète  que  soit  la  maladie ,  on  'ne 
voit  jamais  cette  substance  grasse  et  en  quelque 
façon  nourricière  des  os ,  tomber  en  consomp¬ 
tion  ,  ni  même  notablement  diminuée. 

Quoique  le  ramoliissemeat  et  une  flexibilité 
vicieuse  soit  le  symptôme  dont  les  os  longs 
se  trouvent  le  plus  fréquemment  affectés  dans 
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le  Rachitis ,  on  a  vu  ailleurs  qu’il  est  nécessaire 
de  bien  distinguer  de  cet  état  familier  5  celui 
où  ces  mêmes  os  conservant  à-peu-près  toute 
leur  dureté  accoutumée ,  deviennent  pourtant 
très-fragiles ,  et  se  fracturent  à  la  moindre 
occasion.  On  a  fait  voir  que  cette  fragilité  mor¬ 
bifique  avait  pour  cause  la  diminution  ou.  la 
trop  grande  détrempe  de  ce  suc  gélatineux , 
qui  entre  comme  partie  intégrante  et  néces¬ 
saire  dans  la  cristallisation  osseuse  :  et  d’après 
l’observation,  on  a  ajouté  avec  vérité  que,  géné¬ 
ralement  parlant,  le  vice  rachitique  ramollit  les 
os  des  enfans  du  premier  âge,  en  attaquant 
spécialement  leur  partie  saline  ^  et  qu’il  rend 
fragiles  et  cassans  ceux  des  sujets  plus  âgés , 
par  la  raison  qu’il  s’exerce  alors  avec  plus 
d’efficacité  sur  leur  partie  gélatineuse.  Cepen¬ 
dant  il  est  bon  de  savoir  que  cette  règle  n’est 
pas ,  bien  s’en  faut,  sans  exception.  Storck  a  vu 
deux  rachitiques  d’un  âge  très- tendre,  dont  les 
os  cylindriques  étaient  fracturés  par  le  moindre 
effort.  Petit  avait  eu  occasion  de  faire  la  même 
observation  que  ce  Médecin  Allemand  ^  et  il 
remarqua  de  plus ,  que  dans  quelques  sujets  la 
mollesse  se  joignait  à  la  fragilité^  et  qu’alors, 
à  force  de  se ,  courber  ,  ces  os  éprouvaient  des 
demi  -  fractures  dans  la  partie  convexe  de  la 
courbure.  InseflammiuSjqui  rapporte  des  obsen^a- 
tions  analogues ,  dit  que  dans  un  sujet,  il  trouva 
les  os  si  fragiles ,  qu’ils  semblaient  cariés,  quoi¬ 
qu’ils  ne  le  fussent  pas  du  tout ,  et  qu’on  pouvait 
les  écraser  entre  les  doigts ,  comme  une  craie 
tendre  et  molle.  Un  semblable  phénoimène  se 
-rernarque  assez  fréquemment  âir  les  dents  des 
enfans  rachitiques. 
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Je  n’ai  pas  soumis  à  des  expériences  chimi¬ 
ques  les  os  des  enfans  morts  à  la  suite  du  Ra- 
chitis.  Mes  occupations  cliniques  et  mon  peu 
d’habitude  de  manipuler  en  Chimie  m’ont 
empêché  de  me  livrer  à  ce  travail ,  dont  je 
sens  d’ailleurs  qu’il  est  possible  de  tirer  quel¬ 
ques  vérités  utiles.  Je  crois  pourtant  ces  expé¬ 
riences  moins  importantes  qu’elles  le  paraissent 
d’abord  ^  et  il  me  semble  aisé  d’en  prévoir  à 
un  certain  point  le  résultat.  Je  ferai  part  de 
mes  réflexions  à  ce  sujet  :  mais  avant  tout ,  je 
remarquerai  que  le  Chimiste  qui  voudra  exa¬ 
miner  au  creuset  et  par  les  réactifs  ,  les  effets 
du  Rachiîis  sur  les  os ,  doit  bien  se  garder  de 
faire  ses  épreuves  sur  ceux  des  sujets  qui  autre¬ 
fois  déformés  par  cette  maladie ,  en  étaient 
depuis  long-temps  guéris  lorsque  la  mort  les  a 
surpris.  Alors  les  os  ,  quoique  privés  de  leur 
forme  naturelle  ,  ont  pourtant  eu  le  temps  de 
reprendre  leur  solidité ,  et  on  ne  peut  plus  les 
regarder  comme  des  os  vraiment  rachitiques. 
Il  s’agit  de  diriger  leur  attention  et  toutes  leurs 
épreuves  sur  les  os  des  sujets  morts  à  la  suite 
et  par  les  effets  de  cette  terrible  affection.  Sans 
cette  attention  ,  ils  s’exposeraient  à  tirer  de 
leurs  expériences  des  conséquences  très-éloignées 
de  la  vérité. 

Me  bornant  donc  à  des  observations  simples 
et  faciles  sur  les  os  rachitiques ,  je  dirai  d’abord 
que  le  périoste  adhère  assez  fortement  à  leur 
surface  extérieure,  même  dans  la  partie  la  plus 
compacte ,  pour  ne  pouvoir  en  être  détaché 
sans  déchirure^  ce  que  j’attribue  au  plus  grand' 
calibre ,  et  même  au  plus  grand  nombre  de 
vaisseaux  ligamenteux  qui  passent  réciproque- 
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nient  de  l’os  au  périoste ,  et  du  périoste  à  l’os. 
D’ailleurs ,  si  on  en  excepte  leur  conformation 
vicieuse ,  leurs  courbures  et  leurs  inégalités ,  les 
os  rachitiques  le  plus  souvent 5  et  lorsque  le 
vice  maladif  ne  les  a  pas  tourmentés  d’une 
manière  extraordinaire  ,  n’ont  point,  au  premier 
coup-d’œil,  des  différences  notables  qui  les  dis¬ 
tinguent  des  os  sains.  Cependant  en  y  regardant 
de  près ,  après  les  avoir  exactement  dépouillés 
de  leur  enveloppe ,  on  leur  trouve  une  couleur 
opaque  et  plus  rougeâtre  qu’ils  ne  devraient  avoir. 
Tant  qu’ils  sont  frais ,  leur  pesanteur  spécifique 
ne  paraît  pas  être  devenue  moindre  par  les 
atteintes  de  la  maladie^  et  jetés  dans  l’eau, 
ils  ne  s’y  précipitent  pas  avec  moins  de  promp¬ 
titude  que  s’ils  étaient  sains.  Les  trous  intéros- 
seux  par  où  passent  les  paquets  vasculaires  qui 
vont  les  nourrir ,  semblent  y  être  en  générai 
moins  régulièrement  arrondis  que  de  couîume , 
et  même  un  peu  plus  effacés ,  tandis  que  les 
inégalités  ou  impressions  où  vont  s’attacher  les 
tendons  des  muscles ,  sont  un  peu  plus  éminentes 
et  plus  raboteuses.  Quand  ces  os  ont  eu  le  temps 
de  se  dessécher  en  air  libre  ,  ce  qui  arrive  sans 
doute  plus  promptement  dans  ces  pièces  altérées, 
à  cause  de  la  soustraction  de  l’huile  médullaire  , 
ils  acquièrent  une  pesanteur  spécifique,  sensible¬ 
ment  moindre  que  celle  des  os  tirés  des  sujets 
non  rachitiques  :  et  jetés  dans  un  vase  d’eau,  ils 
y  descendent  alors  avec  moins  de  précipitation. 

Tous  ces  faits  sont  bien  capables  de  confirmer 
plusieurs  réflexions  importantes  que  j’ai  déjà 
eu  occasion  de  présenter  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage  :  savoir ,  que  les  deux  élémens  de  la 
dureté  et  de  la  solidité  osseuses ,  la  partie  salino- 
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terreuse ,  et  îa  partie  liante  et  gélatineuse  ^  sont 
^toujours  en  défaut  dans  les  os  rachitiques^  et 
que  ces  élémens ,  qui  n’y  existent  pas  toujours 
dans  une  proportion  égale ,  et  dont  ces  os  peu¬ 
vent  être  dépouillés  par  le  vice  morbifique  d’une 
façon  plus  ou  moins  complète,  sont  par  leur 
soustraction  et  leur  absorption  la  cause  immé¬ 
diate  de  l’affaiblissement  qui  se  trouve  dans 
leur  tissu ,  et  par  conséquent  de  leur  mollesse 
et  de  leur  fragilité. 

D’après  cela ,  je  ne  doute  nullement  que  des 
os  ainsi  maléficiés ,  quoiqu’ils  conservent  encore 
quelque  apparence  de  solidité  et  de  dureté ,  ne 
se  dissolvent  beaucoup  plutôt  que  les  os  sains 
par  faction  des  agens  qui  les  attaquent  dès  qu’ils 
sont  enterre.  Mais,  mes  perquisitions  dans  les 
cimetières  n’ont  pu  pourtant  rien  m’apprendre 
là-dessus ,  parce  qu’il  n’est  pas  facile  d’y  ren¬ 
contrer  des  os  déformés  par  le  Rachitis  ^  et 
que  quand  bien  même  on  y  en  trouverait ,  on 
resterait  toujours  incertain  s’ils  n’ont  pas  appar¬ 
tenu  à  des  sujets  ,  guéris  depuis  long-temps 
de  leur  maladie  ,  à  l’époque  de  leur  mort  : 
d’ailleurs  on  ignorerait  absolument  combien  de 
temps  il  y  a  qu’ils  ont  été  enterrés.  Mais  n’est-il 
pas  visible  que  des  os  tels  que  ceux  qui  ont  appar¬ 
tenu  à  des  rachitiques ,  doivent  éprouver  plus 
promptement  que  les  autres ,  les  effets  destruc¬ 
teurs  du  temps  ^  que  la  carie  doit  attaquer  bientôt 
après  qu’ils  ont  été  mis  en  terre  leurs  extrémités 
spongieuses  ^  et  que  leur  corps  ne  peut  jamais 
tarder  beaucoup  à  éprouver  ensuite  une  entière 
destruction  ?  Par  les  mêmes  raisons  ,  il  faut  que  le 
Physicien  chimiste  qui  les  soumettra  à  ses  expé¬ 
riences  ,  n’y  trouve  toujours  qu’en  petite  quantité 

les 
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les  deux  principes  essentiels  de  la  solidité  osseu- 
se  5  la  terre  saline  et  la  colle  gélatineuse.  Cette 
quantité  doit  même  être  d’autant  moindre  que 
les  os  ont  été  plus  maltraités  par  le  vice  maladif; 
et  ces  deux  principes  constituans  doivent  même 
s’y  trouver  en  des  proportions  respectives  qui 
qui  seront  différentes ,  à  raison  de  l’état .  de 
mollesse  de  ces  os ,  ou  de  leur  état  de  fragilité. 
Dans  le  premier  de  ces  états  on  obtiendra 
certainement  plus  d’extrait  gélatineux,  et  dans 
le  second  plus  de  phosphate  calcaire. 


CHAPITRE  SEPTIÈME. 

Réflexions,  sur  la  nature  du  vice 

rachitique» 

Depuis  que  le  Rachitis  a  attiré  l’attention 
des  Médecins ,  on  a  vu  ces  derniers  se  diviser 
sur  la  cause  qui  le  produit.  Boot  voulait  que  le 
foie  fût  regardé  comme  le  vrai  et  l’unique  foyer 
de  la  maladie,  et  que  tout  dépendît  en  elle 
des  altérations  secrètes  ou  manifestes  de  ce 
grand  viscère.  Glisson ,  son  contemporain  et  son 
compatriote  5  pensait  au  contraire, que  le  gonfle» 
ment  monstrueux  qui  survient  si  souvent  au  foie 
des  Rachitiques ,  n’est  qu’une  suite  et  l’effet 
secondaire  de  cette  affection;  laquelle,  selon  lui, 
dépend  essentiellement  de  la  compression  de 
la  moelle  épinière  ,  et  de  l’inégalité  qui  en  ré» 
suite  dans  la  distribution  des  esprits  animaux. 
Tome  qmtrilme»  G 
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Certains  ont  prétendu  avec  Heister,  que  l’en¬ 
gorgement  du  mésentère  en  était  le  véritable 
'  principe  car  cet  auteur  célèbre  avait  observé 
que  tous  les  enfans  rachitiques  dont  il  eut  occa¬ 
sion  d’inspecter  les  viscères ,  portaient  dans  cette 
partie  des  embarras  glanduleux  très-remarqua¬ 
bles,  D’autres  ont  soutenu  avec  Harris ,  qu’il 
fallait  pour  lui  donner  naissance,  un  infarctus 
général  de  tous  les  viscères  abdominaux ,  et  que 
par  conséquent  c’est  dans  ce  genre  d infarctus  , 
qu’il  faut  chercher  la  premûère  source  du  ‘Ra- 
chitis.  Enfin  ,  les  disciples  de  Stahl ,  à  la  tête 
desquels  je  mets  le  fameux  Frédéric  Hoffmann  ^ 
pour  rendre  raison  des  phénomènes  maladifs 
qui  régnent  chez  les  Rachitiques ,  ont  imaginé 
qu’ils  dépendaient  de  la  manière  inégale  dont 
se  fait  la  nutrition  dans  tout  le  système  des 
solides  ^  et,  comme  l’on  pense  bien  ,  ils  n’ont 
pas  manqué  d’attribuer  cette  inégale  distribution 
des  sucs  nourriciers  au  spasme  et  à  des  erreurs 
constantes  de  leur  principe  vital. 

Les  belles  expériences  que  fit,  il  y  a  quelque 
temps,  sur  les  os  le  savant  Duhamel  du  Mon¬ 
ceau,  suivi  bientôt  en  cela  par  Fougeroux, 
Hérissant  et  bien  d’autres ,  donnèrent  lieu  à 
cette  idée  générale  qui  s’empara  de  tous  les 
Médecins ,  et  par  laquelle  on  reconnaissait  dans 
les  parties  osseuses  l’existeoce  d’une  terre  franche 
et  calcaire,  que  la  racine  de  garence  avait  la 
faculté  exclusive  de  teindre  en  rouge  ^  teinture 
qu’on  leur  enlevait  par  une  simple  macération 
I  dans  les  acides  affaiblis  j  et  qu’on  parvint  même 
à  leur  restituer  par  certaines  manipulations , 
au  moyen  desquelles  on  redonnait,  même  aux 
i)s  raiîioliis  par  les  liquides  salins  qui  avaient 
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servi  â  les  déteindre  ^  leur  première  dureté  {a)* 
D’après  tous  ces  faits ,  on  ne  douta  presque  plus 
que  le  vice  rachitique  ne  dût  son  origine  à  une 
qualité  acide  de  la  masse  humorale  qualité  par 
laquelle  la  terre  libre  et  calcaire  des  os ,  telle 
qu’on  la  supposait,  était  infailliblement  attaquée, 
salinifiée  et  rendue  dissoluble  ^  ce  qui  facilitait 
sa  rentrée  dans  les  vaisseaux  circülans.  Cette 
idée  qui  a  été  présentée  entr’autres ,  avec  toutes 
ses  vraisemblances,  par  Zeviani,  Swieten  et 
Haller,  s’est  enha  évanouie  devant  la  découverte 
moderne  du  sel  neutre  qui  constitue  la  base 
des  os ,  et  qui  ne  saurait  être  décomposé  par 
les  acides  résidans  dans  le  corps  vivant.  Avant 
même  cette  découverte,  le  judicieux  Cullen 
avait  fort  bien  compris  que  cette  nouvelle  et 
brillante  théorie  du  Rachitis  était  fort  précaire^ 
ce  qui  lui  faisait  dire  qu’elle  n'était  autre  chose 
qu’une  hypothèse, c’est- à- dire, une  pure  chimère. 

Le  fameux  Boerrhaave  avait  pressenti  l’insuf¬ 
fisance  de  toutes  les  théories  imaginées  jusqu’à 
lui ,  pour  rendre  raison  des  phénomènes  rachi¬ 
tiques.  Il  chercha  une  cause  plus  générale  et 
plus  vraie ,  et  crut  la  trouver  dans  le  relâche¬ 
ment  universel  des  solides,  et  dans  la  viscosité 
muqueuse  des  liquides^  à  quoi  il  ajoutait ,  par 
simple  soupçon  et  avec  timidité  ,  quelque  reste 
caché  de  virus  vénérien  mal  éteint.  Le  fond 
de  cette  grande  pensée  sur  la  nature  du  Rachitis 
a  plu  à  bien  des  Praticiens  du  premier  rang^ 


(û)  Le  célèbre  Rhiiîsch  a  été  le  premier ,  comme  Tom 
sait ,  qui  soit  parvenu  à  ramollir  les  os  ,  par  le  moyen  dU 
vinaigre  dans  lequel  il  les  faisait  infuser. 
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tels  que  Vogeî,  Cullen  et  Buchner.  Ce  dernier^ 
qui,  comme  on  l’a  dit, attribuait  l’origine  du  mal 
à  la  dentition ,  était  persuadé  que  pendant  ce 
travail,  lorsqu’il  était  difficile  ,  le  système  général 
des  solides ,  qui  d’abord  était  porté  au  dernier 
degré  de  stricture  spasmodique,  tombait  bientôt 
dans  une  profonde  atonie  ^  ce  qui  entraînait 
après  soi,  et  le  relâchement  général,  et  l’état 
de  viscosité  muqueuse  qu’on  remarque  en  effet 
dans  les  affections  rachitiques ,  et  qui  font  la 
base  de  l’opinion  de  Boerrhaave  sur  ces  affections. 

On  doit  en  convenir  pourtant  :  le  sentiment 
de  ce  Médecin  ,  justement  célèbre  ,  sur  la  cause 
des  accidens  rachitiques ,  quoique  le  plus  géné¬ 
ralement  reçu  aujourd’hui,  et  quoique  appuyé 
même  sur  des  observations  exactes ,  ne  laisse 
pas  que  de  présenter  des  difficultés  qui  me  parais¬ 
sent  insurmontables.  Pour  qu’il  eût  quelque 
vérité  ,  il  faudrait  que  dans  les  enfans  du  pre¬ 
mier  âge ,  un  état  quelconque  de  cacochymie 
fût  infailliblement  suivi  des  symptômes  dont 
l’ensemble  forme  le  Rachitis.  C’est  pourtant  ce 
qui  n’arrive  pas  ^  puisqu’on  voit  tous  les  jours 
chez  des  enfans  simplement  cacochymes,  par 
des  causes  même  très-graves  ,  mais  autres  que 
le  vice  rachitique ,  les  fonctions  vitales  et  natu¬ 
relles  s’affaiblir  de  jour  en  jour  jusqu’à  une 
entière  extinction ,  sans  que  la  tête  ,  le  ventre 
et  aucune  partie  osseuse  offre  le  moindre  signe 
d’altération  rachitique.  Bien  plus ,  on  voit  quel¬ 
quefois  des  enfans, ainsi  que  l’a  remarqué  expres¬ 
sément  Storclc,  dont  la  tête  commence  à  grossir 
outre  mesure  ,  le  ventre  à  se  gonfler ,  et  même 
les  os  de  l’épine  et  des  membres  à  se  ressentir 
.  visiblement  du  Rachitis ,  sans  que  encore  ni  leur 
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feint  5  ni  la  qualité  de  leurs  chairs  donnent  des 
«ignés  tant  soit  peu  sensibles  de  cacochymie , 
et  par  conséquent  avant  que  l’on  puisse  légiti¬ 
mement  supposer  l’existence  de  ce  relâcliemént 
général  dans  les  solides  ,  et  de  cette  mucosité 
visqueuse  et  séreuse  des  fluides ,  qui^  selon  Boer- 
rhaave  ,  sont,  la  cause  totale  et  première  des 
affections  rachitiques. 

Témoin  bien  des  fois  des  derniers  faits  dont 
je  viens  de  parler ,  j’ai  cru  devoir  en  conclure 
que  le  vice  rachitique  n’est  pas  du  tout  enfanté 
par  un  état  accidentel  et  quelconque  de  caco- 
chymie ,  mais  que  c’est  un  vice  dont  la  caco¬ 
chymie  ,  et  une  cacochymie  très-particulière  est 
l’effet  naturel.  Je  ne  nierai  pas  que  l’atonie  des 
solides  ne  soit  souvent  la  suite  des  accidens 
spasmodiques  et  très-divers ,  qui  ont  coutume 
de  se  montrer  dans  le  cours  d’une  dentition 
difficile  :  je  ne  vois  encore  là  qu’une  des  causes 
de  la  cacochymie  ordinaire  ,  et  telle  qu’elle 
se  voit  après  le  travail  des  maladies  aiguës. 
D’ailleurs  les  assertions  de  Buchner  sur  les 
conséquences  de  cette  atonie  spéciale  y  relati¬ 
vement  au  Rachitis ,  sent  beaucoup  trop  géné¬ 
rales  y  puisqu’il  est  assuré  que  plusieurs  fois  on 
a  vu  cette  maladie  donner  les  premiers  signes 
de  sa  présence  dans  des  sujets  chez  lesquels  la 
dentition  était  déjà  tout-à-fait  terminée  y  et  dans 
ceux  chez  qui  elle  était  bien  loin  encore  de 
commencer. 

Mais  que  doit-on  penser  de  'ce  soupçon  de 
Boerrhaave  sur  la  nature  vénérienne  du  vice 
rachitique  ?  Ce  soupçon  est  énoncé  dans  un  de 
ses  aphorismes  avec  tant  de  réserve  y  qu’on  voit 
bien  qu’il  ne  le  regardait  pas  lui- même  comme 
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bien  certainement  fondé.  Quoi  qifil  en  «oit^ 
Van'S\rieren ,  un  de  ses  plus  illustres  disciples 
l’a  combattu  là-dessus  avec  tant  d’avantage  dans 
ses  commentaires ,  que  tout  doute  doit  cesser 
désormais  à  cet  égard.  D’ailleurs  le  célèbre 
Cullen  a  démontré  en  dernier  lieu  d’une  manière 
si  sensible  ^  que  même  dans  les  plus  tendres 
sujets ,  les  symptômes  de  la  vérole  proprement 
dite  n’ont  aucune  ressemblance  avec  ceux  du 
Rachitis  ^  que  ces  deux  maladies  exigent ,  du 
moins  le  plus  souvent  un  traitement  tout  dilFé- 
rent^  et  que  la  dernière  d’entr’elles  a  pour  sa 
naissance  une  époque  fixe  de  la  vie^  tandis  que 
l’autre  se  montre  indifféremment  à  tout  âge 
chez  les  enfans  ^  que  je  croirais  perdre  mon 
temps  et  ma  peine  si  je  m’occupais  à  vouloir 
prouver  de  nouveau  que  le  Rachitis  n’est  point 
la  vérole  ,  ni  la  vérole  le  Rachitis ,  ainsi  que 
semblent  l’avoir  cru  plusieurs  Médecins  qui  ont 
voulu  réaliser  le  soupçon  hasardé  du  savant 
Médecin  de  Leyde.  Je  pense  néanmoins  qu’à 
ce  sujet  il  ne  sera  pas  tout-à-fait  inutile  que 
je  m’explique  avec  quelque  détail  :  tant  cette 
matière  me  paraît  importante  pour  la  pratique  [a). 

Il  est  incontestable  que  le  Rachitis  est'une 
maladie  sui  generis  ,  et  spécifiquement  diffé¬ 
rente  de  toutes  les  autres  :  par  conséquent  elle 


(a)  On  verra  dans  peu  ,  que  quoiqu’en  effet  le  RacliItïS 
soit  une  maladie  tout  autre  que  la  vérole ,  il  a  néanmoins 
en  bien  dçs  occasions,  pour  principe  générateur  un  virus 
vénérien,  qui^,  comme  bien  d’autres  principes  morbifiques, 
se  métamorphosé  en  virus  rachitique,  et  exige  alors  pour 
§a  guérison  i’empioi  des  méthodes  anti-^vénériennes. 
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doit  avoir  un  principe  propre  et  qui  n’appar¬ 
tienne  qu’à  elle.  Non ,  quoi  qu’en  ait  dk  le  savant 
Stoll,  ce  ne  sera  jamais  dans  des  causes  géné¬ 
rales  qu’on  pourra  trouver  ce  principe  adéquate 
et  particulier.  On  a  beau  se  tourmenter  pour 
imaginer  d’après  les  faits  connus  ^  de  système 
capable  de  donner  l’étiologie  complète  du  Rachi¬ 
tisme  ,  si  on  n’admet,  avec  le  célèbre  Selle  et 
bien  d’autres  grands  Médecins  de  notre  temps  ^ 
un  virus  spécifique  pour  agent  principal  de  toutes 
les  scènes  rachitiques.  L’existence  d’un  tel  virus 
est  d’ailleurs  prouvée  par  des  faits  de  pratique , 
auxquels  je  demande  qu’on  fasse  attention.  Je 
ne  dirai  dans  ce  moment  qu’un  mot  sur  ces 
faits  décisifs ,  parce  que  je  dois  avoir  occasion 
d’en  parler  plus  amplement  ailleurs. 

Van-Swieten  et  Le  vacher,  quoiqui  assez  portés 
à  s’en  tenir  en  gros  à  l’opinion  de  Boerrhaave 
sur  la  nature  du  Rachitis ,  sont  pourtant  forcés 
de  convenir  que  nous  ignorons  encore  la  cause 
première  de  cette  affection.  C’est  là  avouer,, 
ce  me  semble  ,  qu’il  faut  chercher  ailleurs  que 
dans  les  hypothèses  inventées  jusqu’à  ce  jour  ^ 
le  véritable  agent  des  phénomènes  particuliers 
qui  forment  son  caractère.  Mais  pourquoi  fermer 
volontairement  les  yeux  à  la  lumière  qui  se  pré¬ 
sente  de  tous  cotés  \  Toutes  les  espèces  de 
cachexies  connues  n’ont-elles  pas ,  de  l’aveu  de 
tout  le  monde ,  pour  cause  essentielle  ,  un  âcre 
particulier ,  une  matière  spécifique  ,  qui  agit 
sur  les  solides  et  les  liquides  du  corps  vivant 
d’une  manière  différente  dans  chaque  espèce  de 
cachexie?  Sans  ces  sortes  de  virus  cachectiques, 
comment  expliquerait-on  la  naissance ,  les  pro¬ 
grès  ,  la  contagion ,  i’hérédiîé  des  maladies 
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vénériennes ,  scrophuleuses ,  goûteuses ,  lépreu¬ 
ses  ,  dartrelises ,  varioleuses ,  scorbutiques ,  etc.  , 
etc.  ?  Comment  pourrions-nous  même  concevoir 
cet  ordre  et  cette  régularité  avec  laquelle  se 
fait  dans  chacune  de  ces  cachexies ,  le  déve¬ 
loppement  des  symptômes  caractéristiques  et 
tout  difFérens  qui  les  spécifient? 

Mais,  outre  ces  faits  généraux,  par  lesquels 
le  Rachitis  se  trouve  évidemment  confondu ,  et 
pour  ainsi  dire  identifié  avec  toutes  les  maladies 
virulentes  connues,  des  observations  plus  directes 
font  voir  qu’en  effet  ,  il  doit  son  existence  à 
une  cause  matérielle  qui  lui  est  propre à  un 
virus  spécifique.  Il  faut  avoir  bien  peu  étudié 
la  marche  des  affections  rachitiques  ,  pour  ne 
pas  s’être  a|ierçu  qu’elles  ont  leurs  crises  et 
leurs  métastases  :  c’est-à-dire  qu’il  se  fait  dans  ces 
affections  des  transports  d’humeurs  maladives, 
qui  de  l’intérieur  vont  se  fixer  sur  la  peau  sous 
forme  d’éruption  ,  ou  passent  à  travers  les  pores 
cutanées  sous  forme  de  sueurs  ^  ce  qui  soulage 
toujours  et  guérit  quelquefois  les  malades  :  c’est 
ce  qu’on  appelle  des  Crises.  Il  arrive  aussi  que 
la  cause  matérielle,  ramassée  d’abord  dans  un 
lieu  du  corps  borné  et  circonscrit ,  comme  on  l’a 
dit  ailleurs,  le  quitte  plus  ou  moins  brusquement 
pour  aller  se  concentrer  dans  un  autre  lieu  5 
et  alors  d’un  mal  local  il  naît  un  autre  mal 
local ,  sans  qu’on  remarque  aucune  excrétion 
critique  :  c’est  ce  qu’on  nomme  métastases.  Or, 
je  le  demande  ^  de  pareils  transports ,  soit 
critiques,  soit  métastatiques,  peuvent-ils  se  faire 
sans  principe  matériel  et  sans  cause  virulente  ? 
Mais  encore  cette  cause  virulente  peut-elle  être 
plus  sensible  et  plus  manifeste  qu’elle  l’est  dans 
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ces  sortes  de  Rachitis ,  qu’on  voit  naître  d’une 
manière  inopinée ,  de  suite  après  la  rentrée  de 
ces  croûtes  ou  gales  salutaires ,  dont  la  tête  et 
le  visage  des  enfans  sont  si  souvent  couverts  ? 
La  cause  matérielle  de  ces  croûtes  est  tellement 
celle  du  Rachitis  dans  ces  rencontres ,  que  sitôt 
qu’on  voit  reparaître  l’alFection  cutanée ,  l’afFec- 
tion  rachitique  est  à-peu-près  guérie.  Dans*  le 
cours  de  cet  ouvrage  ont  trouvera,  comme  je 
l’ai  avancé,  d’autres  preuves  qui  concourent 
avec  celles  que  je  me  suis  contenté  d’énoncer 
rapidement  ici ,  à  établir  que  le  Rachitis  est 
réellement  une  maladie  virulente.  Je  crois  en 
avoir  assez  dit ,  pour  mettre  ,  en  attendant ,  aux 
yeux  d’un  lecteur  non  prévenu ,  la  chose  hors 
de  toute  contestation. 

Mais  quel  est  ce  virus  qu’on  doit  regarder 
comme  le  principe  humoral  et  spécifique  du 
Rachitis?  Quelle  est  sa  nature  et  ses  qualités 
physiques  ?  Serait-ce  un  acide  particulier ,  qui  a 
le  pouvoir  de  déplacer  l’acide  phosphorique  fixé 
dans  le  phosphate  des  os ,  et  de  lui  enlever 
sa  base  calcaire  ?  Serait-ce  plutôt  un  principe 
alkalin ,  soit  fixe ,  soit  valatil ,  qui  se  substitue 
à  cette  base  calcaire ,  et  forme ,  avec  l’acide 
phosphorique,  un  autre  sel  neutre  qui  n’est  aucu¬ 
nement  susceptible  de  cristallisation  osseuse  ? 
Ou  bien  enfin ,  peut-on  le  regarder  comme  une 
matière  subtile  et  stupéfiante ,  qui ,  portant  son 
action  anodine  sur  certaines  portions  du  systè¬ 
me  des  solides  ,  leur  ôte  leur  vigueur  et  le  ton 
qui  leur  est  naturel  \  ce  qui  peut  nuire  à  la  généra¬ 
tion  de  l’acide  phosphorique  et  de  la  terre  cal¬ 
caire  ,  substances  qui  toutes  deux  semblent  être 
également  le  produit  des  opérations  animales  ? 
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Il  y  a  toute  apparence  que  ces  questions  ^ 
et  bien  d’autres  qu’on  pourrait  faire  encore  à 
ce  sujet,  resteront  long-temps  san^  réponse 
satisfaisante.  Le  virus  rachitique ,  malgré  toutes 
nos  recherches ,  s’obstinera  vraisemblablement 
à  ne  pas  déposer  sitôt  à  nos  yeux ,  ce  voile 
épais  et  mystérieux  qui  le  couvre  ,  et  qui  couvre 
en  même  temps  tous  les  autres  genres  de  virus, 
dont  pourtant  l’existence  n’en  est  pas  moins 
certaine^  et  que  nous  ne  pouvons  connaître,  non 
plus  que  lui ,  que  par  leurs  effets  morbifiques. 
Mettant  donc  de  côté  la  nature  du  virus 
rachitique ,  puisqu’il  ne  nous  est  pas  permis 
d’élever  jusqu’à  elle  nos  connaissances  ,  il  nous 
sofiffa  de  voir  à  posteriori  quelles  sont  ses  pro¬ 
priétés  essentielles  relativement  à  l’économie 
animale,  et  quels  sont  les  premiers  phénomènes 
qu’on  doit  attribuer  à  son  action.  On  verra 
ensuite  s’il  n’y  a  pas  quelque  analogie  marquée 
entre  ce  virus  et  celui  des  écrouelles  ^  et  même 
s’il  n’est  pas  des  occasions  où  des  virus  étrangers 
se  convertissent  en  virus  rachitiques.  Pour  éviter 
toute  confusion  ,  j’examinerai  ces  trois  objets 
sous  autant  de  paragraphes. 

§.  L'*- 

Propriétés  essentielles  an  virus  rachitique^ 

I  / 

La  plus  importante  des  propriétés  que  montre 
le  virus  rachitique ,  et  celle  qui  pour  l’ordinaire 
se  manifeste  la  première  ,  est  celle  par  laquelle 
il  se  porte  de  préférence  sur  les  os,  et  en  affaiblit 
le  tissu  5  soit  en  empêchant  ia  formation  des 
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principes  qui  donnent  à  ce  tissu  sa  solidité , 
ce  qui  entraîne  nécessairement  après  soi  le  dé¬ 
faut  de  nutrition ,  et  s’oppose  à  tout  développe¬ 
ment  ultérieur;,,  soit  en  attaquant  séparément 
ou  à  la  fois  ces  principes  déjà  existans  et  cris¬ 
tallisés  ,  ce  qui  détruit  peu-à-peu  dans  les  os 
la  consistance  qu’ils  avalent  déjà  acquise  5  et 
leur  donne  une  mollesse  ou  une  fragilité  qu’ils 
n’avaient  pas  avant  cette  action  locale  du  virus. 

C’est  donc  à  la  gelée  animale  et  au  phosphate 
calcaire ,  que  s’en  prend  d’abord  le  virus  rachi¬ 
tique.  Il  atténué  5  il  dissout,  il  rend  boueuse 
et  muqueuse  la  première  de  ces  matières ,  qui 
est  si  nécessaire  pour  la  parfaite  cristallisation 
osseuse  ^  et  par  là  lui  ôte  toute  sa  concresci- 
bilité.  En  même  temps  il  fait  que  la  seconde 
ne  se  forme  point  dans  la  masse  humorale  , 
et  que  les  os,  à  la  réparation  desquels  elle  est 
indispensable  ,  non-seulement  n’en  reçoivent 
point  le  contingent  nécessaire;,  mais  encore, 
qu’ils  perdent  insensiblement  de  celle  qui  y  était 
déjà  déposée ,  et  qui  en  est  retranchée  par  les 
attritus  non  interrompus  de  la  vie ,  et  par  l’ab¬ 
sorption  continue  des  lymphatiques. 

En  se  rappelant  un  instant  l’examen  qu’on 
a  fait  des  principaux  symptômes  du  Rachiris , 
il  est  aisé  de  se  convaincre  que  c’est  en  effet 
de  cette  double  manière  ,  que  le  virus  auquel  il 
doit  sa  naissance ,  attaque  la  substance  des  os. 
On  a  vu  d’un  côté  que  dans  le  corps  des  Rachi¬ 
tiques  ,  il  n’existe  presque  plus  de  fluide  con- 
crescible  et  que  la  matière  gélatineuse  y  est 
métamorphosée  en  une  mucosité  lente  et  séreuse, 
qu’on  retrouve  dans  toutes  les  excrétions  ,  et 
dans  le  sang  même  des  sujets.  D’un  autre  côté 
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le  fluide  urineux  est  chez  eux  d’une  crudité' 
remarquable  :  c’est-à-dire,  qu’outre  la  petite 
quantité  de  matière  extractive  qu’on  y  voit ,  ce 
fluide  se  trouve  aussi  dépouillé  de  la  plus  grande 
partie  des  débris  salins  et  calcaires  qui  s’y  trou¬ 
vent  dans  l'état  de  santé  ^  et  sur-tout  de  ces 
matières  phosphoriques  et  salines ,  qui  dans 
les  urines  ne  sont  autre  chose  que  des  détrimens 
osseux  désormais  inutiles ,  et  que  la  nature  rejette 
avec  le  liquide  excrémentitiel  dans  lequel  ils  sont 
détrempés. 

Le  virus  rachitique  a  cela  de  commun  avec 
les  autres  matières  virulentes ,  qu’il  n’exerce 
pas  ordinairement  son  action  indistinctement  et 
à  la  fois  sur  toutes  les  parties  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  réprouver.  Il  se  prête  communément 
à  ce  mouvement  d’anarropie  ,  qui  dans  les  enfans 
entraîne  vers  la  tête  tous  les  miasmes  morbifi¬ 
ques  dont  ils  viennent  à  être  infectés.  Ce  sont 
les  os  plats  et  spongieux  du  crâne  qui  se  ressen¬ 
tent  ordinairement  des  premières  impressions 
du  virus  rachitique  ,  et  qui  s’en  ressentent  sou¬ 
vent  bien  du  temps  avant  que  les  autres  pièces 
osseuses  en  paraissent  aucunement  attaquées  ^ 
quoique  la  grosseur  de  la  tête ,  et  le  développe¬ 
ment  précoce  des  facultés  intellectuelles  qui  en 
est  la  suite  ,  soit  un  signe  que  les  Praticiens 
n’ont  regardé  jusqu’ici ,  lorsqu’il  est  isolé  ,  que 
comme  un  indice  précurseur  du  Rachitis ,  et 
non  comme  un  témoignage  de  sa  présence  *,  ce 
qui  est  pourtant  une  grande  erreur  de  leur  part. 
Après  le  mouvement  d’anarropie  qui  détermine 
le  virus  rachitique  à  s’attacher  de  préférence  et 
de  prime  abord  aux  os  de  la  tête ,  il  est  une 
seconde  cause  qui  paraît  concourir  puissamment 
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à  cette  détermination.  Les  pièces  osseuses  du 
crâne  sont  ,  comme  l’on  sait,  les  dernières  où 
se  montre  l’eiFet  entier  de  l’ossification.  Est-il 
bien  étonnant  qu’un  virus  encore  faible,  et  pour 
ainsi  dire  naissant ,  ait  pourtant  assez  de  pou¬ 
voir  pour  s’opposer  aux  progrès  de  cette  opéra¬ 
tion  naturelle  ,  dans  des  endroits  où  une  grande 
partie  des  os  est  encore  toute  membraneuse  5 
tandis  qu’il  manque  encore  d’énergie  pour 
produire  des  effets  sensibles  sur  les  autres 
pièces  déjà  toutes  formées  de  la  charpente 
osseuse  ?  C’est  sans  doute  pour  cette  dernière 
raison  principalement,  que  la  dentition  est  si 
retardée  dans  les  Rachitiques  ^  qu’elle  se  fait  si 
mal  ^  que  les  dents  sont  d’un  tissu  si  tendre , 
et  qu’en  un  miot ,  elles  sont  sitôt  et  si  cruelle¬ 
ment  affectées  par  la  matière  virulente. 

'  Après  les  os  de  la  tête  ,  il  n’est  pas  des 
os  moins  solides  ,  et  par  conséquent  plus 
attaquables  par  la  matière  hostile .  du  Ra- 
chitis ,  que  les  vertèbres  et  les  épiphyses  des 
os  cylindriques.  Aussi  est  -  ce  sur  ces  parties 
que  cette  matière  a  coutume  de  s’exercer  en¬ 
suite  ,  avant  de  se  montrer  sur  les  autres  os, 
et  sur-tout  sur  le  corps  des  os  cylindriques  ^ 
parties  qu’elle  n’attaque  guères  que  les  der¬ 
nières  ,  parce  qu’elle  a  plus  de  peine  à  entamer 
leur  solide  organisation. 

Une  autre  propriété  particulière  au  virus 
rachitique  est  celle  par  laquelle  il  agit  sur  les 
graisses,  en  les  décomposant  peu-à-peu,  et  en 
les  changeant  ,  comme  la  gelée ,  en  une  subs¬ 
tance  lente  et  muqueuse.  Ce  genre  de  décom¬ 
position  des  graisses  n’a  rien  de  surprenant, 
depuis  qu’on  sait  par  les  expériences  du  fameux 
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Scheele  j  que  ces  sortes  de  matières ,  ainsi  que 
toute  espèce  dliuiies  grasses  se  changent  aisé¬ 
ment  en  substances  mucilagineuses.  Je  crois 
avoir  démontré  dans  mon  essai  sur  les  maladies 
de  la  peau ,  ouvrage  qui,  j’espère,  sera  bientôt 
publié  [a) ,  que  même  dans  la  plus  parfaite 
santé,  nos  graisses  ,  par  la  seule  action  de  la 
vie  ,  subissent  et  doivent  subir  un  pareil  chan¬ 
gement  pour  devenir  nourricières.  Le  mal,  dans 
le  Rachiris ,  est  que  cette  conversion  se  fait 
trop  promptement  et  trop  complètement.  Ce 
qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  qu’avant  que  les 
enfans  rachitiques  prennent  cette  maigreur  hi¬ 
deuse  ,  qui  leur  est  ordinaire  quand  leur  ma¬ 
ladie  a  fait  certains  progrès ,  on  s’aperçoit  que 
leur  peau  commence  à  perdre  ce  brillant  in¬ 
carnat  qui  sied  bien  à  leur  âge.  Leurs  couleurs 
s’effacent  de  plus  en  plus  tous  les  jours  :  de  tels 
sujets  paraissent  bouffis,  plutôt  que  gras  ^  et 
tandis  que  le  visage  conserve  encore  quelque 
temps  cette  fausse  graisse  qui  dépend  d’infil¬ 
tration  muqueuse,  le  reste  du  corps  s’émacie 
rapidement ,  et  atteint  bientôt  le  terme  du 
marasme  parfait.  Mais  ce  qui  peut  sur-tout 
faire  sentir  combien  la  matière  virulente  du 
Rachiris  est  ennemie  des  graisses  et  de  toute 
substance  graisseuse  ,  c’est  l’affection  avec  la¬ 
quelle  elle  va  miner  jusqu’à  la  moelle  des  os , 
et  l’anéantir  entièrement  ,  elle  qui  résiste  victo¬ 
rieusement  à  toutes  les  autres  espèces  de  Ca¬ 
chexie  ,  et  dont  l’intégrité  survit  aux  Atrophies 


(a)  Cet  ouvrage  Test  à  présent  dans  le  second  voluni® 
de  ces  (Euvres  de  Médecine  pratique. 
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ordinaires  ,  même  les  plus  complètes.  îl  est  hors 
de  doute  que  cette  destruction  de  la  graisse 
moelleuse  dont  la  présence  est  si  nécessaire 
dans  les  os ,  sinon  pour  leur  nourriture ,  du 
moins  pour  entretenir  cette  onctuosité  qui  fait 
leur  souplesse  ^  contribue  pour  beaucoup  a  leur 
ramollissement  ,  et  encore  plus  à  la  fragilité 
qu’on  leur  voit  dans  le  Racliitis.  Ce  que  je 
viens  de  dire  ne  m’empêche  pas  de  présumer 
que  le  défaut  d’oxygénation  deb  sucs  animaux , 
par  la  diminution  des  inspirations  pectorales  et 
cutanées  ,  n’entre  pour  beaucoup  ,  chez  les 
Rachitiques  5  dans  la  destruction  de  la  lymphe 
coagulable  et  des  graisses.  On  doit  espérer 
que  des  observations  ultérieures  pourront  un 
jour  mettre  la  Chimie  en  même  de  nous 
donner  là-dessus  de  grandes  luiTilères. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  je  me  crois  fondé  ,  d’après 
I  les  réflexions  précédentes,  à  croire  que  le  virus 
!  rachitique  ,  lorsqu’il  est  développé  ,  possède 
;  trois  propriétés  essentielles  ,  par  lesquelles  il 
:  produit  dans  le  corps  vivant  les  phénomènes 
maladifs  qui  sont  propres  aux  aifections  dont 
il  est  le  principe.  11  empêche  la  génération  de 
;  la  terre  calcaire  et  de  l’acide  tout  particulier 
[  qui  5  joint  à  cette  terre  ,  forme  le  sel  neutre  , 
c  base  des  os.  Il  détruit  la  gelée  nourricière  donc 
’  l’interposition  est  nécessaire  à  toute  bonne 
:  cristallisation  osseuse -,  et  il  s’oppose  à  sa  gé- 
!  nération.  Enfin ,  attaquant  sans  exception  tout 
:  le  corps  graisseux ,  il  prive  les  os  de  cette 
[  huile  onctueuse  qui  nourrit ,  pour  ainsi  dire , 
î  leur  élasticité  ,  et  les  préserve  si  long- temps 
[  après  leur  mort  de  la  dissolution  ,  lorsque  dans 
t  nos  cabinets  anatomiques  ils  se  trouvent  exposés 
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impunément ,  et  durant  de  longues  années , 
influences  destructives  de  l’atmosphère. 

J’ai  affecté  de  ne  pas  parier  ici,  ^omme  dé-^ 
pendans  du  virus  rachitique  ,  de  certains  phé¬ 
nomènes  5  qui  sont  pourtant  très-familiers  dans 
le  Rachitis ,  parce  que  ces  phénomènes  ne  me 
paraissent  pas  si  prochainement  produits  par 
ce  virus  ,  mais  seulement  d’une  façon  médiate^ 
Par  exemple  5  ce  n’est  pas  directement  à  ce 
principe,  que  j’attribue  ce  grand  amaigrissement 
des  chairs ,  et  cette  anémie  complète  où  sont 
insensiblement  réduits  les  enfans  attaqués  de 
cette  maladie.  Comment  des  sujets  ,  chez  les¬ 
quels  les  sucs  nourriciers  et  les  graisses  propres 
à  les  réparer  manquent  absolument,  pourraient- 
ils  avoir  un  sang  concrescible  et  riche  en 
globules  rouges  ?  comment  leur  tissu  inter-" 
musculaire  pourrait-il  être  rempli  ?  Les  glandes 
lymphatiques  s’engorgent  fréquemment  durant 
cette  maladie  ^  la  raison  en  paraît  toute  simple  :  1 
une  lymphe  aussi  visqueuse  que  celle  des  Ra¬ 
chitiques  doit  aisément  engouer  les  filières  | 
étroites  et  tortueuses  de  ces  glandes.  D’ailleurs  | 
ces  organes  participent  à  l’atonie  générale*,  et 
cela  ne  peut  que  favoriser  ces  sortes  d’engor- 
gemens  secondaires.  Mais  du  moins  cet  état 
universel  d’atonie  n’est-il  pas  dû  au  contact 
immédiat  de  la  cause  virulente  î  Je  ne  puis 
me  le  persuader  :  si  le  virus  rachitique  ,  déjà 
développé  et  disséminé  dans  la  masse  humo¬ 
rale  ,  faisait  naître  ,  par  son  application  aux  | 
solides  vivans ,  le  défaut  de  ton  qu’on  y  re-*  l 
marque  ,  ce  ne  serait  pas  assurément  sur  les  | 
solides  osseux,  où  la  force  du  ressort  et  très-  J 
peu  sensible  ,  que  l’on  apercevrait  les  premiers  ■ 

effets  î: 
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effets  de  l’atonie.  Les  parties  molles ,  dont  la 
constitution  est  beaucoup  plus  faible  ,  plus 
irritable  et  plus  mobile  ,  commenceraient  à 
s’en  ressentir  ^  et  l’on  verrait,  dans  les  viscères  , 
germer  les  maladies  les  plus  cruelles ,  avant 
que  les  os  eussent  reçu  aucune  atteinte  sensible. 
Il  me  semble  donc  très-naturel  de  regarder  ce 
defaut  général  de  ton  et  toutes  ses  suites  , 
comme  un  effet  médiat  du  Rachitis  ,  elîèt  que 
je  rapporte  volontiers,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
insinué  en  parlant  de  l’atonie  particulière  des 
muscles ,  à  l’état  du  cerveau ,  qui  dans  cette 
affection  attire  à  soi  toutes  les  attentions  du 
principe  vital  ^  et  pour  le  prompt  développe¬ 
ment  duquel  il  faut  que  tout  le  reste  de  l’éco¬ 
nomie  animale  soit  à-peu-près  délaissé. 

Le  foie  joue  un  si  grand  rôle  dans  le  Ra¬ 
chitis  ,  qu’on  serait  presque  tenté  de  le  regarder 
avec  Boot ,  sinon  comme  le  foyer  de  toute  la 
maladie  ,  du  moins  comme  le  premier  term^ 
de  son  action  virulente.  J’ose  pourtant  affirmer, 
d’après  tous  les  témoignages  de  l’expérience,  que 
dans  les  enfans  qui  tombent  en  Chartre ,  ce 
viscère  n’est  jamais  primitivement  offensé  ^  et 
que  l’accroissement  démesuré  de  la  tête  pré¬ 
cède  toujours,  et  quelquefois  de  plusieurs  mois, 
la  naissance  du  gonflement  abdominal  j  lequel , 
dans  les  premiers  temps ,  n’offre  même  aucun 
symptôme  propre  à  faire  présumer  que  le  foie 
a  acquis  un  plus  grand  volume  que  de  coutume. 
L’on  n’ignore  pas  que  dans  le  fœtus  et  les  enfans 
du  premier  âge  ,  le  foie  a  toujours  propor¬ 
tionnellement  de  plus  grandes  dimensions  que 
I  dans  l’adulte  :  on  sait  encore  ,  d’après  des  faits 
[  pathologiques  non  équivoques ,  que  cet  organe 
Tome  quatrième*  H 
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important  est  lié  à  i’organe  cérébral  par  des 
îiœuds  étroits  de  sympathie  ,  et  qu’il  en  reçoit 
des  influences  particulières  et  indispensables  5 
pour  le  plein  exercice  de  ses  fonctions.  îl  n’est 
donc  pas  merveilleux  qu’un  tel  viscère  éprouve 
les  premiers  effets  du  relâchement  général  dans 
les  affections  rachitiques ,  et  que  privé  plus  ou 
moins  des  influx  vitaux  ,  il  se  laisse  distendre 
outre  mesure  par  des  fluides  circulans ,  dont  la 
force  distensive  est  d’autant  plus  grande ,  qu’ils 
ne  coulent  qu’avec  gêne  et  lenteur  dans  son 
lâche  parenchyme.  Car  il  faut  bien  se  garder  de 
prendre  son  accroissement  maladif  dans  ces  cir¬ 
constances  5  pour  un  simple  développement,  et 
l’effet  d’une  plus  grande  action  nutritive.  Des  en- 
gorgemens  lym.phatiques  se  combinent  souvent 
avec  cet  état  :  et  d’ailleurs  la  qualité  vicieuse  des 
sucs  biliaires  qui  s’y  séparent  et  qui  se  trouvent 
alors  sans  goût,^sans  couleur  et  sans  consis¬ 
tance  5  font  assez  voir  que  tout  y  est  dans  le 
relâchement  et  dans  l’inertie  la  plus  marquée. 

Il  me  paraît  inutile  d’entrer  dans  le  détail 
des  autres  symptômes  qui  accompagnent  le 
Rachitis ,  et  qui  sont  tous  plus  manifestement 
encore ,  des  effets  plus  ou  moins  secondaires 
et  médiats  de  son  principe  virulent.  Je  passe 
de  suite  à  l’examen  des  analogies  qui  se  remar¬ 
quent  entre  ce  principe  et  celui  qui  produit  les  | 
affections  proprement  scroplmleuses. 

§.  II. 

Il 

AmalOGîe  parfaite  du  virus  rachitique  avec  'j 
le  virus  scrophuleux. 

C'est  avec  le  virus  scrophuleux  sur-tout  que  le  ' 
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virus  rachitique  montre  la  plus  forte  analogie ,  et 
il  faut  vouloir  fermer  les  yeux  à  l’évidence  ,  pour 
ne  pas  voir  les  grands ,  les  frappans  rapports 
qui  se  trouvent  entre  ces  deux  espèces  de  ma¬ 
tières  virulentes.  Je  suis  persuadé  qu’elles  ne 
sont  l’une  et  l’autre ,  quant  au  fond  5  qu’un  seul 
et  même  virus ,  et  que  toutes  les  différences 
qu’elles  affectent  dans  leurs  effets  morbifiques , 
consistent  uniquement  dans  la  différente  époque 
de  leur  développement  ,  et  dans  l’aptitude  di¬ 
verse  que  le  corps  peut  avoir  dans  les  divers 
sujets  5  à  se  prêter  aux  impressions  de  la  même 
cause  virulente.  A  ce  sujet  ,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l’âge  le  plus  favorable  aux  déve- 
loppemens  rachitiques  est  celui  de  six  mois 
jusqu’à  la  deuxième  année  \  et  que  ce  n’est 
guères  qu’après  la  troisième  année  que  parais¬ 
sent  les.  écrouelles  c’est-à-dire  dans  un  âge 
où  l’ossification  est  très-avancée  ,  et  où  les 
organes  vitaux  ont  déjà  pris  une  solidité  et 
une  énergie  capables  de  se  défendre  avec  quelque 
avantage  contre  toutes  les  causes  de  relâche^ 
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ment  et  d’atonie. 

Riolan  voulait  autrefois  ,  que  la  maladie 
scrophuleuse  eût  son  foyer  essentiel  dans  l’em¬ 
barras  des  glandes  mésentériques  :  et  de  nos 
jours  5  Heister  ,  d’après  la  dissection  d’un  grand 
nombre  de  Rachitiques ,  a  prétendu ,  à  son  tour  ^ 
que  le  Rachitis  avait  sa  source  dans  l’obstruc¬ 
tion  froide  des  mêmes  glandes.  Pourquoi  cette 
identité  de  théorie  dans  deux  genres  de  maladiesj 
dont  l’appareil  symptomatique  est  si  différent  ? 
Ce  ne  peut-être  que  parce  que  ces  deux  ha¬ 
biles  gens  ont  été  convaincus  par  les  obser¬ 
vations  cadavériques  |qui  leur  étaient  propres  ^ 

H  2 
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que  les  éngorgeniens  lymphatiques  eî  glanduleux 
étaient  également  fréquens  dans  l’une  et  danÿ 
l’autre. 

En  eiFet ,  rien  de  plus  commun  que  de  trouver 
dans  les  sujets  affectés  de  Rachitis  ,  des  em¬ 
barras  tout  semblables  à  ceux  qui  caractérisent 
le  vice  scrophuleux.  Indépendamment  du  mé¬ 
sentère,  le  poumon  est  souvent  surchargé  de  ces 
embarras  glanduleux  :  et  plus  souvent  encore 
en  trouve-t-on  dans  les  environs  du  cou  et  sous 
Jes  aisselles ,  lors  du  moins  que  les  sujets  ont 
passé  l’époque  critique  de  la  dentition.  C’est 
l’observation  de  ces  faits  ,  qui  a  fait  dire  à 
Van-Swieten  et  à  bien  d’autres  auteurs  ,  que 
la  complication  du  Rachitis  avec  les  Écrouelles 
n’est  pas  une  chose  bien  rare  et  qu’il  l’était 
encore  moins  de  voir  la  dernière  de  ces  affections 
succéder  à  la  première^,  ce  dont,  entr’autres , 
Buchner  et  Scorck  rapportent  des  exemples. 

Les  bons  auteurs  qui  ont  traité  ,  ex  professa  , 
des  écrouelles ,  ont  tous  observé  que  les  enfans 
dont  la  tête  est  grosse ,  l’inreiligence  prémâ- 
turée  ,  ou  dont  les  angles  de  la  mâchoire  in-  ! 
férieure  paraissent  élargis  et  forment  la  Ganache ^ 
sont  spécialement  disposés  aux  affections  scro- 
phuieuses.  Or  tous  ces  signes  précurseurs  des 
écrouelles  sont  des  indices  certains  d’un  vice  | 
rachitique  qui  a  déjà  agi  sur  les  os  de  la  tête, 
et  dont  la  déformation  permanente  de  ces  os , 
ainsi  que  le  développement  hâtif  du  cerveau  , 
sont  le  reliquat.  Cela  seul  ne  dit-il  pas  que  les 
Scropliüles  et  le  Rachitis  ne  sont  essentiellement  fi 
qu’une  même  maladie  sous  des  formes  diffé¬ 
rentes  ?  Ce  qui  le  confirme  de  plus  en  plus  , 
c’est  que  les  Écroueileux  et  les  Rachitiques 
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I  oiTreiiî  à-peu-près  la  même  décoloraîîon  et  la 
I  même  laxiré  dans  tout  l’organe  extérieur  et 
»  que  la  diathèse  froide  et  glaireuse  des  humeurs 
)j  domine  également  dans  les  uns  et  dans  les 
^  autres  :  c’est  encore ,  que  les  Écrouelles  sont 
X  quelquefois  la  suite  immédiate  et  comme  la 
ï  crise  du  Rachitis  ;  que  dans  la  maladie  scro- 
!  phuleuse  la  substance  osseuse  est  très-souvent 
j  attaquée  ^  et  que  le  Spina  hifida  et  le  Pœdar'- 
I  îlirocace  y  sont  pour  le  moins  aussi  communs 
>  que  dans  le  Rachitis  lui-même  :  c’est  enfin  ^ 

I  aue  l’une  et  l’autre  de  ces  affections  reçoivent 
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également  des  heureuses  influences  de  la  révo- 
lution  des  âges  ^  et  qu’à  mesure  que  le  corps 
grandit  et  se  fortifie  ,  elles  guérissent  sponta¬ 
nément  toutes  les  deux.  On  peut  ajouter  à  cela, 
que  leur  développement  est  provoqué  à-peu-près 
par  les  memes  causes  occasionnelles,  et  que, 
d'après  l’expérience  la  plus  générale  ,  les  mêmes 
moyens  curatifs  les  combattent  avec  le  même 
succès. 

Une  dernière  observation  achève  de  me  cen- 
vaincre  que  le  même  levain  fait  germer  dans 
les  différens  sujets  les  affections  scrophuleuses 
et  rachitiques.  On  convient  assez  générafement 
que  le  Rachitis  est  un  mal  héréditaire.  Stoll 
lui-même  ,  qui  avait  tant  de  peine  à  croire  à 
sa  virulence ,  avoue ,  comme  un  fait  indubi¬ 
table  ,  qu’il  se  transmet  des  parens  à  leur 
progéniture  ^  et  Cullen,  qui  n’a  pas  voulu  pro¬ 
noncer  sur  cette  virulence  ,  est  tellement  per¬ 
suadé  que  le  Rachitis  est  héréditaire  ,  qu’il  ne 
croit  pas  qu’un  enfant  puisse  en  être  affecté  , 
quelles  que  soient  les  causes  occasionnelles 
auxquelles  il  se  trouve  exposé  ,  s’il  n’a  reçü 
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de  son  père  ou  de  sa  mère  des  dispositions 
spéciales  à  cette  maladie  ^  prédispositions  dont 
il  craint  d’expliquer  la  nature  ,  mais  qui  ne 
sont  point  intelligibles  ,  si  on  refuse  d’admettre 
une  cause  virulente  et  matérielle  pour  le  Ra- 
chitis.  On  devrait  s’attendre  sans  doute  ,  d’après 
cela  ,  que  les  Rachitiques  doivent  engendrer 
des  Rachitiques ,  comme  ,  selon  l’opinion  com¬ 
mune  ,  les  Scrophuleux  engendrent  des  Scro- 
phuleux.  Les  choses  ne  vont  cependant  point 
ainsi  :  l’on  voit  tous  les  jours  les  enfans  des 
Rachitiques  devenir  scrophuleux  ^  et^ceux  des  pa¬ 
ïens  affectés  d’écrouelles ,  montrer  de  bonne  heure 
tous  les  signes  de  la  Nouûre  et  du  Rachiîis.  Il  ne 
faut  aux  Praticiens  que  des  yeux  et  un  peu  d’atten¬ 
tion,  pour  s’assurer  de  la  vérité  de  ces  deux  asser¬ 
tions,  dont  l’expérience  m’a  fourni  mille  preuves. 
Quant  à  la  dernière  qui  est  la  plus  intéressante, 
sa  certitude  a  déjà  été  reconnue  par  Trenca, 
et  avant  lui  par  Buchner,  qui  dans  sa  curieuse 
dissertation  sur  le  Rachitis  ,  fait  l’histoire  de 
onze  enfans  de  la  même  famille  ,  qui ,  quoique 
tous  successivement  et  cruellement  affectés  de 
maladie  '  rachitique  ,  tiraient  leur  origine  d’une 
mère  en  qui  le  Rachitis  ne  s’était  jamais  montré, 
mais  qui  portait  tous  les  signes  du  vice  scro¬ 
phuleux  ^  vice  dont  son  mari  n’était  pas  même 
îout-à-fait  exempt. 

Ne  pourrais -je  pas  encore  ici,  pour  faire 
mieux  sentir  l’identité  du  virus  rachitique  et 
du  virus  scrophuleux,  me  prévaloir  de  l’assertion 
de  Cullen  ^  assertion  qu’il  dit  être  le  fruit  d’une  ^ 
observation  longue  et  bien  réfléchie  ?  Cet  habile  ,i 
Médecin  croit  que  par  droit  héréditaire  les  pères 
influent  plus  que  les  mères  sur  la  production 
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des  Écrouelles  ^  et  les  mères  plus  que  les  pères 
sur  la  production  du  Rachitis.  En  admettant 
la  même  cause  virulente  pour  Tune  et  pour 
l’autre  maladie ,  on  expliquerait  passablement 
bien  ,  ce  me  semble 5  ces  particularités^  et  Ton 
dirait  que  le  père  ,  dont  la  constitution  est  na¬ 
turellement  ,  et  par  le  seul  privilège  du  sexe  ^ 
plus  forte  et  plus  vigoureuse  ,  transmet  à  ses 
enfans  cette  force  ec  cette  vigueur  ,  lorsque 
dans  la  conception  son  influence  l’emporte  sur 
ceile  de  la  mère.  Cette  vigueur  héréditaire 
sufiit  pour  s’opposer  au  prompt  développement 
du  virus  dont  son  sperme  s’est  trouvé  souillé  , 
et  pour  retarder  ce  développement  jusqu’à  la 
troisième  année  ^  temps  qui  n’est  plus  guères 
propre  qu’à  la  germination  des  symptômes 
scrophuleux.  La  mère,  au  contraire,  donne  à 
ses  enfans ,  avec  le  principe  virulent  dont  elle 
est  infectée  ,  sa  constitution  lâche  et  débile  ^ 
ce  qui  favorise  les  évolutions  prématurées  de 
ce  principe  ,  et  par  conséquent  la  formation 
du  Rachitis. 

§.  III. 

Conversion  de  différentes  inatilres  virulentes 
en  virus  rachitiijuc^ 

t 

On  vient  de  voir  combien  est  grande  i’ana- 
îogie  qui  existe  entre  le  levain  des  Ecrouelles  et 
celui  du  Rachitis ,  et  combien  on  est  autorisé  à 
les  regarder  comme  absolument  identiques.  Après 
cela,  on  ne  doit  plus  être  surpris  de  les  voir, 
si  souvent  se  succéder  l’un  à  l’autre ,  et  même 
se  compliquer  ,  ou  pour  mieux  dire  ,  se  con¬ 
fondre.  Mais  il  peut  paraître  très-surprenant 
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de  voir  d’autres  espèces  de  virus  très-différeus 
de  celui  du  Rachitis ,  du  moins  dans  l’opinion 
commune ,  prendre  cependant  en  certaines  cir¬ 
constances  tous  les  caractères  de  cette  matière 
virulente ,  et  agir  dans  les  jeunes  individus  où 
ils  éprouvent  cette  sorte  de  métamorphose  ,  de 
la  même  mianière  exactement  que  le  fait  ordi¬ 
nairement  le  virus  rachitique  lui-même.  Mais , 
quelque  étonnante  que  puisse  paraître  cette 
conversion  ,  elle  n’en  est  pas  moins  réelle  \  et 
il  n’est  pas  difficile  de  s’assurer  qu’elle  a  lieu 
bien  des  fois  à  l’égard  du  virus  vérolique  ,  du 
virus  gouteux ,  du  virus  scorbutique ,  ainsi  qu’à 
l’égard  des  matières  qui  font  les  gales  ,  la  petite 
vérole  ,  la  rougeole  5  et  celles  qui  s’écoulent 
des  ulcères  habituels.  Un  mot  sur  chacune  de 
ces  matières  virulentes  suffira  ,  à  ce  que  je 
crois  5  pour  mettre  dans  le  plus  grand  jour 
cette  vérité  importante  ^  laquelle  est  bien  propre 
à  nous  faire  désespérer  de  jamais  comprendre 
la  nature  intrinsèque  du  virus  rachitique  5  et 
de  pouvoir  jamais  fixer  ses  vrais  caractères 
chimiques. 

Virus  siphilitique.  Quoique  le  virus  siphi- 
litique  excite  ,  même  chez  les  enfans ,  des  symp¬ 
tômes  particuliers  tout  différens  de  ceux  qui 
caractérisent  le  Rachitis  ,  ce  qui  suffit  pour 
différencier  spécifiquement  cette  dernière  ma¬ 
ladie  de  la  vérole  ,  il  n’est  pas  moins  vrai  de 
dire  qu’il  arrive  souvent  que  ce  virus ,  ne  se 
portant  pas  sur  l’organe  extérieur  ,  ou  l’aban¬ 
donnant  s’il  y  était  déjà  déposé  5  se  jette  dans 
l’intérieur ,  et  produit  dans  les  corps  de  ces 
jeunes  sujets ,  toute  la  série  des  symptômes 
rachitiques. 
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Presque  tous  les  Médecins  ,  sans  en  excepter 
même  le  savant  Astruc  ,  croyaient ,  avant  Boer- 
rhaave  ,  que  le  Rachitis  qui  se  multiplia  si 
fort  en  Europe  ,  peu  après  qu’on  y  eut  apporté 
la  vérole  ,  était  toujours  ,  et  essentiellement , 
une  production  ,  ou  si  l’on  aime  mieux  ,  un 
mode  de  l’affection  vénérienne.  Roerrhaave , 
comme  on  l’a  vu  ,  n’osa  pas  nier  qu’en  effet 
aux  causes  générales  qu’il  reconnaît  pour  prin¬ 
cipes  du  Rachitis  ^  il  ne  se  mêlât  quelques 
restes  de  levain  siphilitique  :  et  l’expérience 
avait  appris  à  Van-S wieten  que  dans  les  enfans, 
l’affection  ^  rachitique  succède  quelquefois,  et 
■  d’une  manière  sensible  aux  maux  vénériens. 
De  nos  jours  encore  ^  on  voit  les  Médecins  de 
l’hospice  de  Vaugirard  ,  gens  dont  les  assertions 
doivent  être  d’un  grand  poids  en  cette  ma¬ 
tière  5  qui  ne  craignent  pas  de  donner  pour 
certain  qu’une  des  sources  les  plus  fréquentes 
du  Rachitis  est  le  virus  siphilitique  dégénéré  ^ 
vérité  même  qu’ils  regardent  comme  presque 
généralement  reconnue  à  Paris  parmi  les  maîtres 
de  l’art. 

Les  Praticiens  de  tous  les  pays  conviennent 
d’ailleurs  assez  unanimement ,  que  les  pères  qui 
ont  été  fortement  infectés  de  maladie  véné¬ 
rienne  5  ou  qui  ont  éprouvé  dans  leur  vie  des 
gonorrhées  fréquentes^  et  que  les  mères  sujettes 
à  des  heurs  blanches  habituelles  ,  ont  des  en- 
fans  qui  deviennent  aisément  Rachitiques.  Quoi¬ 
que  ià-dessus  Storck  assure  de  son  côté  avoir 
vu  plusieurs  fois  le  Rachitis  attaquer  des  enfans 
nés  d’une  mère  affligée  de  ces  sortes  de  pertes 
blanches,  sans  qu’il  parût  que  ces  pertes  fussent 
pourtant  virulentes ,  ce  qui  n’est  pas  bien  facile 
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à  déterminer ,  on  n’en  est  pas  moins  autorisé 
à  penser  que  ces  nombreux  Rachitiques ,  issus  i 
de  père  ou  de  mère  ainsi  suspects  de  quelque  | 
reliquat  vérolique  j  ne  le  sont  en  efFet  devenus  ; 
le  plus  souvent  que  par  l’action  d’un  virus  vé¬ 
nérien  paternel  ou  maternel.  L’on  aurait  beau¬ 
coup  de  peine  à  se  persuader  que  de  pareils 
enfans,  qui  selon  Storck  lui-même,  viennent 
quelquefois  au  monde  très-sains  et  très-vigou¬ 
reux  en  apparence ,  et  qui  gardent  invioiable- 
ment  leur  vigueur  et  leur  embonpoint  jusqu’à 
leur  sixième  mois ,  ne  doivent  le  Rachitis  dont 
ils  sont  atteints  à  cette  époque ,  qu’à  un  fond 
d’épuisement  que  les  pertes  gonorrhoïques  ou 
leucorrhoïques ,  ont  produit  dans  les  corps  de 
leurs  parens  :  épuisement  dont  Van-Swieten 
prétend  que  le  germe  des  nouveaux*nés  s’est 
ressenti.  Comment  des  germes ,  ainsi  affaiblis 
dès  l’origine,  donneraient-ils  pourtant  des  enfans 
si  bien  constitués ,  et  dont  la  constitution  ne 
commencerait  justement  à  paraître  énervée, 
au  point  où  elle  l’est  dans  le  Rachitis ,  qu’après 
le  premier  semestre  de  leur  vie  [a)  ?  Cette 
contradiction  palpable  démontre  à  mon  avis , 
que  c’est  par  esprit  de  système  qu’on  a  nié 
l’existence  du  Rachitis  vérolique ,  et  qu’on  a  fait 


(a)  On  ne  prétend  pas  nier  ici  que  la  faiblesse  héré¬ 
ditaire  du  tempérament  ne  se  cache  quelquefois  dans  les 
enfans  jusqu’à  certaines  époques  de  la  vie.  Dans  la  suite 
on  pourra  voir  que  je  rends  hommage  à  la  vérité  de  ce  , 
fait.  Mais  il  y  a  bien  loin  d’une  simple  faiblesse  de  cons-  i 
îitütion ,  à  cette  dégradation  extrême  des  forces  vitales  % 
qui  se  montre  dans  le  Rachitis. 
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fléchir  une  observation  vraie  et  générale  qui 
prouve  cette  existence,  à  l’idée  hypothétique 
qu’on  a  bien  voulu  se  former  de  la  maladie 
rachitique  :  laquelle  opérant  dans  tous  les  indi¬ 
vidus  les  mêmes  effets  symptomatiques ,  leur 
paraissait  avoir  nécessairement  pour  principe 
matériel  un  virus  particulier  et  toujours  le  même* 
Si  avec  Swediaur,  on  s’obstinait  à  méconnaître 
la  transmissibilité  héréditaire  des  maux  véné¬ 
riens  ^et  si  5  comme  lui,  on  voulait  regarder  tous 
les  enfans  qui  naissent  avec  la  vérole,  comme 
ayant  contracté  la  maladie ,  au  moment  môme 
de  l’accouchement  ,  et  en  passant  par  un  con¬ 
duit  vaginal  infecté  ,  il  ne  faudrait  admettre  pour 
vrais  symptômes  véroliques  chez  les  nouveaux- 
nés ,  que  ceux  dont  la  peau  serait  le  siège  ^ 
parce  que  c’est  la  peau  seule ,  et  une  peau 
tendre  ,  poreuse  et  toute  muqueuse ,  où  le  venin 
peut  avoir  été  inséré.  Sans  doute  que  dans  cette 
hypothèse  le  virus  vénérien  deviendrait  rare¬ 
ment  la  cause  matérielle  du  Rachitis  :  car  alors 
ce  virus ,  bornant  d’abord  ses  effets  à  i’orgaoe 
cutanée ,  ne  s’avancerait  que  par  une  progression 
sensible  et  successive  sur  les  autres  parties  molles 
de  fîndividii  ^  et  le  malade  périrait  infaillible¬ 
ment  avant  son  sixième  mois  :  à  moins  qu’oe 
ne  fût  parvenu  de  bonne  heure  par  une  cure 
méthodique  à  détruire  le  germe  maladif.  En 
effet,  c’est  de  cette  mort  précoce  que  meurent 
presque  tous  les  sujets  qui  viennent  au  monde 
avec  des  symprôîîies  cutanées  de  vérole  ^  sans 
même  que  le  plus  souvent ,  les  moyens  spéci¬ 
fiques  et  curatifs  qu’on  ose  leur  administrer, 
puissent  retarder  d’un  moment  les  progrès  de 
leur  maladie.  Il  est  vrai  que  dans  quelques-uns 
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de  ces  sujets  on  est  moins  malheureux  ;  et  que 
soit  par  la  force  des  remèdes  ,  soit  par  celle 
de  la  nature  ,  les  enfans  en  réchappent  et  sem¬ 
blent  guéris.  Mais  s’il  vient  ensuite  à  se  déve¬ 
lopper  chez  eux  des  accidens  rachitiques ,  à 
quoi  doit-on  les  attribuer  ?  N’est-ce  pas  évidem¬ 
ment  à  la  première  infection ,  et  par  conséquent 
au  virus  vénérien  ? 

Mais  5  quoi  qu’en  disent  nos  Pyrrhoniens  mo¬ 
dernes,  il  n’est  point  possible  de  ne  pas  admettre 
avec  le  très-grand  nombre  des  observateurs , 
parmi  lesquels  je  compte  Buchner,  Camerarius, 
Sroli  et  Cullen,  une  transmissibilité  héréditaire 
dans  le  virus  vénérien.  Or ,  lorsqu’on  reconnaît 
xette  transmissibilité,  et  qu’on  veut  réfléchir  sur 
les  singulières  métamorphoses ,  qui  s’observent 
quelquefois  dans  les  maux  venus  par  hérédité , 
on  n’est  nullement  surpris  de  voir  la  vérole 
mitigée  et  ordinairement  très-obscure  des  pa¬ 
ïens  ,  passer  si  souvent  à  leurs  progénitures 
avec  les  -formes  rachitiques  :  formes  d’ailleurs 
qui  ne  doivent  se  manifester  qu’à  l’époque  de 
la  vie  qui  est  favorable  au  développement  du 
Rachitis.  Avant  une  telle  époque  ,  il  est  bien 
rare  que  les  enfans ,  sortis  des  couches  les  plus 
suspectes,  hors  les  cas  spécifiés  par  Swediaur , 
ressentent  aucun  effet  sensible  du  virus  vénérien 
héréditaire.  Tout  d’abord  semble  prospérer  dans 
ces  enfans  ^  tout  promet  une  santé  ferme  et 
robuste ,  jusqu’à  ce  que  le  virus  caché  venant 
dans  son  temps  à  agir  sur  les  os ,  en  altère  la 
texture ,  et  fait  naître  inopinément  les  phéno¬ 
mènes  rachitiques. 

On  oppose  à  ce  sentiment  un  argument  qui 
.me  parait  bien  faible.  On  dit  que  si  le  virus 
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lachiiique  est  de  nature  vénérienne,  lè  mercure 
qui  est  le  spécifique  de  la  vérole  ,  devrait  être 
celui  du  P^achitis  ^  ce  que  des  expériences  mui» 
dpliées  ont  prouvé  être  faux.  Cette  objection 
tombe  d’elle-même  :  on  a  bien  garde  d’assurer 
que  tout  Rachitis  est  l’effet  du  virus  syphilitique  ^ 
ainsi  cette  inefficaeicé  fréquente  des  mercuriaux 
dans  le  traitement  de  cette  maladie ,  prouverait 
tout  au  plus ,  que  souvent  elle  a  pour  principe 
un  autre  genre  de  cause.  Mais  quand  bien  même 
on  voudrait  soutenir,  avec  plusieurs  graves  au¬ 
teurs  ,  que  tout  Rachitis  est  originairement  dé 
nature  vérolique  ,  il  ne  s’ensuivrait  pas  que  le 
mercure  dût  être  un  spécifique  infaillible  pour 
cette  affection.  La  forme  insolite  que  prend 
alors  le  vice  vénérien,  suppose  en  lui  une  dé¬ 
génération  quelconque ,  une  nouvelle  manière 
d’être  ,  qui  peut  soustraire  sa  cause  matérielle 
aux  agens  médicamenteux  qui  la  combattaient 
avec  succès ,  quand  elle  avait  ses  qualités  anté¬ 
rieures  et  vraiment  véroliques.  Ne  voit- on  pas 
les  autres  virus  ainsi  dégénérés ,  sur-tout  quand 
ils  le  sont  par  une  transfusion  héréditaire  ,  offrir 
aux  Praticiens  des  difficultés  qu’ils  n’eussent 
point  rencontrées ,  s’ils  eussent  eu  à  combattre 
ces  mêmes  virus  dans  les  parens ,  ou  bien  dani 
les  sujets  même,  mais  accompagnés  de  l’appa¬ 
reil  symptomatique  qu’il  leur  est  ordinaire  de 
susciter.  D’un  autre  côté ,  le  mercure  peut  être 
nuisible  dans  le  Rachitis  même  par  cause  véné¬ 
rienne  ,  à  raison  de  la  fonte  ultérieure  dés 
substances  gélatineuses  et  graisseuses  que  ce 
minéral  est  en  état  de  produire.  Cela  doit  être 
même  toutes  les  fois  qu’on  met  ce  remède  en 
usage  chez  des  sujets ,  où  l’aifecti-on  rachitique 
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est  déjà  fort  avancée.  Mais  hors  de  ce  cas ,  et 
quand  on  prend  la  maladie  dans  son  commen¬ 
cement,  le  mercure,  loin  d’être  nuisible  au  Ra- 
chitis  vérolique ,  en  est  au  contraire  le  vrai 
remède  ^  comme  l’ont  éprouvé  les  Médecins 
de  Vaugirard,  et  comme  on  aura  occasion  de 
le  faire  voir  ailleurs.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille 
dire  pourtant ,  que  ces  médicamens  mercuriaux 
employés  à  temps  ,  doivent  agir  impunément 
dans  toutes  les  espèces  d’affections  rachitiques. 
On  a  vu  ,  comme  l’observe  entr’autres  Van- 
Swieten  ,  les  premiers  phénomènes  du  Rachitis 
se  développer  plusieurs  fois  à  la  suite  des  ad¬ 
ministrations  mercurielles  j  ce  qui  a  fait  regarder 
le  mercure  par  certains,  comme  un  des  gé¬ 
nérateurs  de  cette  affection.  Je  conviens  que 
dans  ces  occasions  il  en  a  été  la  cause  occa¬ 
sionnelle  ^  et  que  son  action  mal  appliquée  a 
servi  à  mettre  en  mouvement  quelque  virus 
secret ,  qui  n’était  pas  sans  doute  de  nature 
vérolique.  Mais  ces  événemens  rares  ne  sauraient 
infirmer  les  preuves  multipliées  par  lesquelles 
il  conste  indubitablement  qu’il  existe  des  Rachitis 
de  nature  vraiment  vénérienne. 

Virus  gouteux.  Il  est  bien  extraordinaire  que 
la  cause  matérielle  qui  fait  la  goutte  ,  maladie 
que  plusieurs  Médecins  modernes  attribuent  , 
non  sans  quelque  Vraisemblance ,  à  la  surabon¬ 
dance  des  sucs  osseux  et  graisseux  ,  puisse  de¬ 
venir  ,  dans  les  enfans ,  le  principe  virulent  du 
Rachitis.  La  chose  pourtant  est  certaine  et 
l’expérience  m’a  fait  voir  plus  d’une  fois  dans 
les  familles  goûteuses,  des  sujets  étrangement 
maltraités  par  le  vice  rachitique.  La  goutte  est 
une  maladie,  dont  le  germe  ne  se  développe 
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giîères  que  dans  un  âge  déjà  avancé*,  et  alors 
son  principe  matériel  peut  agir  sur  les  humeurs 
d’une  toute  autre  manière  que  lorsqu’il  vient 
à  se  développer  dans  de  tendres  sujets ,  dont 
l’organisation  est  à  peine  ébauchée.  D’ailleurs 
cette  affection  ,  comme  le  savent  les  Praticiens , 
est  singulièrement  sujette  à  se  masquer  ,  et  à 
prendre  dans  les  adultes  des  formes  insolites 
et  bizarres.  Transmises  par  hérédité,  elle  fait 
naître  souvent  des  maux  chroniques  et  opi¬ 
niâtres  5  qui  n’ont  aucun  rapport  apparent  avec 
les  maux  arthritiques ,  et  sur  la  nature  desquels 
les  meilleurs  Médecins  auraient  de  la  peine  à 
prononcer  ,  s’ils  ne  connaissaient  le  vice  propre 
des  familles.  Il  n’est  donc  pas  si  surprenant 
qu’avec  cette  pente  que  le  vice  arthritique  a 
à  se  déguiser  5  et  pour  ainsi  dire,  à  se  déna¬ 
turer  ,  il  prenne  quelquefois ,  dans  la  première 
enfance,  les  formes  rachitiques. 

Si  on  veut  y  faire  attention  ,  la  Goutte 
suppose  toujours  dans  ceux  qui  l’éprouvent, 
et  en  qui  même  elle  se  trouve  franche  et  ré¬ 
gulière  ,  un  afFaiblissement  de  la  force  tonique, 
chose  qui  lui  est  commune  avec  le  Rachitis , 
et  qui  peut  produire  dans  l’une  et  l’autre  ma¬ 
ladie  des  dégénérations  liumorales ,  les  mêmes 
quant  au  fond  ,  et  très-différentes  quant  aux 
résultats  et  aux  phénomènes  qui  en  sont  la 
suite.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  croire,  avec 
quelques  Chimistes  modernes ,  qui  en  jugent 
plutôt  par  analogie  que  par  voie  d’expérience  , 
que  les  nodus  arthritiques  soient  formés  par 
le  même  sel  neutre-terreux  qui  fait  la  base  des 
os.  Leur  mollesse  cartilagineuse  et  leur  friabilité 
crétacée  ,  supposent  une  grande  différence  entre 
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cés  deux  substances  :  et  quoique  les  gouteux 
qui  cessent  d’avoir  leurs  attaques  arthritiques , 
soient  généralement  exposés  aux  calculs  uri¬ 
naires  ,  c’est'à  dire  ,  à  des  cristallisations  mons¬ 
trueuses  et  exubérantes  d’acide  Ikhisiaque  et 
de  phosphate  ealeaire  ,  il  me  semble  très- 
incertain  si  ces  sels  animaux  sont  le  produit’ 
immédiat  du  virus  gouteux.  J’aimerais  autant 
croire  ,  avec  Yan-Helmoot  ,  que  dans  le  calcul 
urinaire  ,  même  par  cause  goûteuse  ^  il  existe 
dans  les  reins  une  cause  inconnue  et  locale  , 
qui  favorise  la  réunion  et  la  concrétion  lamel- 
leuse  des  matières  lapidifiques  ,  dont  les  urines , 
même  saines ,  sont  5  comm.e  l’on  sait  ^  toujours 
chargées. 

Quelque  sentiment  qu’on  veuille  embrasser 
sur  cette  matière  obscure  ,  il  n’est  pas  moins 
certain  ,  comme  l’a  très-bien  remarqué  le  Doc¬ 
teur  Trencajque  les  parens  sujets  à  la  Goutte 
engendrent  souvent  des  enfans  rachitiques ,  et 
que  par  conséquent  le  virus  gouteux  se  convertit, 
dans  ces  jeunes  sujets  ,  en  celui  du  Rachitis. 
Parmi  les  faits  nombreux  qui  attestent  la  vérité 
de  cette  conversion  ,  rien  de  plus  extraordinaire 
et  de  plus  frappant  que  celui  rapporté  par  le 
célèbre  Klein  ,  d’après  sa  propre  observation. 
Une  mère  de  famille,  qui  hors  de  ses  grossesses , 


goûteuse  des  plus  cruelles  ,  se  trouvait  absolu¬ 
ment  exempte  de  ses  douleurs  ,  toutes  les  fois 
qu’elle  devenait  enceinte  ^  et  cette  agréable 
exemption  de  douleurs  durait  autant  que 
duraient  ses  grossesses.  Mais  en  revanche,  les 
enfans  qu’elle  porta ,  furent  tous  infectés  chacun 
à  son  tour  des  divers  svmotômes  de  l’affection 
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.  rachitique.  Or ,  dans  cette  occasion ,  le  vice 
rachitique  ne  pouvait  avoir  d’autre  principe  que 
le  virus  gouteux ,  transmis  par  la  mère  au  fœtus 
qu’elle  avait  dans  son  sein  5  et  dont  par  une 
espèce  de  crise  fort  singulière ,  elle  se  trouvait 
délivrée  pendant  ses  gestations ,  c’est-à-dire , 
pendant  tout  le  temps  que  se  faisait  en  elle  la 
transfusion  arthritique ,  dont  le  virus  passait  de 
son  corps  à  celui  de  ses  enfans. 

Virus  scorbutique.  Ceux  qui  connaissent  la 
variété  presque  infinie  des  modes  que  prend  bien 
des  fois  le  vice  scorbutique  5  et  combien  sou¬ 
vent  il  attaque  et  détruit  la  substance  des  os, 
même  chez  les  adultes ,  n’auront  pas  de  peina 
à  se  persuader ,  qu’en  passant  des  pères  et 
mères  à  leurs  enfans  ,  le  virus  qui  le  produit , 
peut  exciter  en  certains  sujets  l’ensemble  des 
symptômes  rachitiques  :  sur- tout  s’ils  font  atten¬ 
tion  que  dans  le  scorbut  le  sang  est  toujours 
âcre  et  dissout,. et  la  fibre  lâche  et  débile^  ce 
qui  le  rapproche  beaucoup  ,  quant  aux  dispo¬ 
sitions  générales,  du  caractère  du  Rachitis.  Aussi 
Trenca  observe-t-il  qu’il  existe  des  exemples 
non  équivoques  de  cette  dégénération  rachitique, 
qui  survient  au  virus  du  scorbut ,  lorsqu’il  est 
transmis  aux  enfans  par  voie  héréditaire. 

Ficksius ,  dans  sa  dissertation  sur  l’usage  salu¬ 
taire  de  i’eau  froide ,  rapporte  deux  observa¬ 
tions  importantes ,  où  l’on  voit  en  effet  que  le 
scorbut  qui  était  évident  chez  les  parens ,  se 
manifesta  par  les  accidens  rachitiques  les  plus 
caractérisés  dans  leur  progéniture.  Et  le  célèbre 
Sioll,  dont  l’œil  exercé  savait  si  bien  distin¬ 
guer  le  caractère  des  maladies,  dit  avoir  observe 
de  son  côté,  que  le  Rachitis  est  une  maladie 
'  Tome  quatrième,  I 
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îfès- commune  dans  les  pays  où  le  scorbut  se  ! 
trouve  endémique  ^  c’est-à-dire ,  dans  les  pays  , 
humides  et  marécageux.  C’en  est  bien  assez  ! 
pour  convaincre  tout  bon  esprit ,  que  réellement  | 
le  virus  rachitique  n’est  en  bien  des  occasions  | 
qu’un  vice  scorbutique  5  dégénéré  par  la  trans¬ 
mission  génitale.  J'ajoute  même  que  sans  aucune 
transmission  héréditaire ,  et  par  le  seul  empire 
des  circonstances  locales 5  le  virus  scorbutique, 
formé  accidentellement  dans  les  enfans  du  pre¬ 
mier  âge  5  n’agit  pas  ordinairement  chez  eux 
de  la  même  manière  qu’il  a  coutume  d’agir  dans 
les  corps  adultes ,  que  le  mode  rachitique  est 
celui  qu’il  alFecte  alors  le  plus  volontiers  et 
que  vu  la  grande  analogie  qui  régne  entre  les* 
symptômes  des  deux  maladies ,  la  scorbutique 
et  la  rachitique,  je  suis  trè^-porté  à  croire  que 
ce  ne  sont  là  souvent  que  deux  phases  de  la 
même  affection ,  et  à  regarder  en  quelque  sorte 
le  Racliitis ,  comme  le  scorbut  des  enfans  du 
premier  âge. 

Virus  galeux  ou  psorique.  Gllsson  avait  déjà 
remarqué  que  la  disparurion  spontanée  ou  forcée 
de  CCS  croûtes  galeuses  ou  dartreuses ,  qui  sous 
différens  noms  occupent  si  souvent  la  tête  et  le 
visage  des  enfans  du  premier  âge,  est  en  plu¬ 
sieurs  circonstances  suivie  des  symptômes  rachi¬ 
tiques.  Les  observations  de  Baldinger  sont  là- 
dessus  entièrement  conformes  à  celles  de  Glisson  ^ 
et  je  vois  que  tous  les  Médecins  sont  assez  d’ac¬ 
cord  sur  l’efficacité  de  cette  cause ,  pour  la  pro¬ 
duction  .du  Racliitis. 

Quand  on  voit  ainsi  une  matière  étrangère, 
qui  par  son  transport  de  l’extérieur  à  l’intérieur 
fait  naiire  les  symptômes  rachitiques ,  faut-il  se 
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contenter  de  regarder  avec  la  plupart  des  auteurs  5 
la  matière  déplacée  comme  une  simple  cause 
occasionnelle  et  procathartique  du  Rachitis  ?  ou 
plutôt  n’est-il  pas  tout-à-fait  raisonnable  de 
penser  que  la  matière  ennemie ,  dont  la  nature 
se  déchargeait  d’abord  sur  la  peau  5  sitôt  qu’elle 
vient  à  quitter  cet  organe,  et  à  se  jeter  dans 
l’intérieur  du  corps ,  devient  elle-même  le  prin¬ 
cipe  actif  et  virulent  de  l’aiFection  osseuse  ?  Cela 
est  si  vrai ,  que  quand  le  Rachitis  doit  sa  nais¬ 
sance  à  cette  rétropulsion  des  matières  psori- 
ques ,  le  moyen  le  plus  efficace  que  le  Médecin 
puisse  employer  pour  guérir  la  maladie,  est  de 
faciliter  le  retour  des  éruptions.  Il  n’est  pas 
même  rare ,  que  par  les  seules  applications 
exulcérantes ,  mises  sur  les  lieux  d’où  étaient 
parties  ces  éruptions ,  on  guérisse  sans  autre 
secours  et  dans  peu  de  temps  les  sujets^  si  du 
moins  elles  sont  faites  dès  la  première  apparition 
de  ces  sortes  de  Rachitis. 

Ce  qui  confirme  de  plus  en  plus  l’idée  d’une 
conversion  réelle  du  virus  psorique  ou  dartreux 
en  virus  rachitique  ,  c’est  une  autre  observation 
générale  faite  par  le  miême  Ghsson ,  et  dont  la 
vérité  a  été  depuis  constatée  par  Van-Swieten 
et  bien  d’autres  Praticiens ,  au  nombre  desquels 
je  puis  me  mettre  moi-même.  Toutes  les  espèces 
d’éruptions  qui  surviennent  spontanément  au 
Rachitis.,  et  qui  ont  l’air  dartreux  et  chronique, 
soulagent  infailliblement  les  malades,  et  guéris¬ 
sent  quelquefois  tout-à-fait  la  maladie ,  de  quelque 
cause  matérielle  qu’elle  dépende  en  première 
origine.  Il  est  évident  que  dans  ces  rencontres  il 
arrive  de  deux  choses  i’une.  Ou  bien  la  matière 
virulente  et  rachitique ,  qu’on  suppose  ne  devoir 
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sa  naissance  à  aucune  cause  cutanée  et  psorî- 
que  5  se  dénature  et  se  change  en  virus  galeux 
ou  dartreux  ^  ou  bien  ,  si  elle  a  été  d’abord  de 
nature  cutanée  et  psorique ,  cette  matière  re¬ 
prend  son  premier  caractère  et  cesse  d’être 
virus  rachitique.  Dans  l’une  et  dans  l’autre  de 
ces  deux  suppositions  5  il  est  également  démontré 
que  le  virus  psorique  a  de  grandes  analogies 
avec  les  virus  rachitiques  quelconques  5  et  qu’il 
est  aisé  à  tous  ces  principes  virulents  de  se 
convertir  réciproquement  les  uns  dans  les  autres. 
N’est- ce  pas  à-peu-près  ainsi  que  les  mixtes  entre 
-les  mains  d’un  Chimiste  habile,  cessent  de  pa¬ 
raître  ce  qu’ils  sont ,  dès  qu’on  vient  à  les  traiter 
par  la  voie  analytique  ,  ou  que  par  la  méthode 
synthétique  ,  on  leur  redonne  leurs  premières 
formes  ?  J’observerai  à  ce  sujet ,  que  le  principe 
vital  de  l’homme  et  des  animaux,  agit  d’après 
les  principes  d’une  Chimie  bien  plus  fine  que 
la  né)tre ,  et  qui  est  encore  bien  peu  connue  9 
et  qu’il  exerce  tous  les  jours  sous  nos  yeux, 
des  opérations  de  synthèse  et  d’analyse  que  tout 
l’art  humain  ne  pourra  jamais  imiter,  ni  peut- 
être  comprendre. 

Virus  varioleux^  ruhéohux  et  ulcéreux.  Le 
célèbre  Dehaen  ,a  reproché  sans  contredit  avec 
trop  de  prévention  aux  inoculateurs ,  de  susciter 
souvent  dans  ies  jeunes  individus  auxquels  iis 
entreprennent  de  communiquer  la  petite-vérole 
artificielle  ,  des  affections  scrophuleuses  et  rachi¬ 
tiques.  On  ne  peut  disconvenir  pourtant  que 
l’inoculation  ne  soit  quelquefois  suivie  de  ces 
affections ,  même  lorsque  la  maladie  qui  en 
résulte  ,  est  des  plus  belles  et  des  plus  heureuses. 
Parmi  un  très-grand  nombre  de 'sujets  que  j’ai 
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inoculés  moi-même ,  ou  vu  inoculer  par  mes 
amis  depuis  vingt-cinq  ans ,  j’avoue  qu’il  en  est 
deux ,  dont  l’un  âgé  d’environ  six  mois  est  de¬ 
venu  bientôt  après  rachitique ,  et  l’autre  âgé  de 
près  de  trois  ans  5  a  été  attaqué  ,  immédiatement 
après  une  éruption  assez  abondante  ,  de  tous  les 
symptômes  familiers  au  vice  rachitique  et  scro- 
p^huieux  réunis  ^  puisqu’il  fut  atteint  en  même 
temps  d’un  engorgement  glanduleux  ,  et  d’un 
gonflement  successif  des  épiphyses  de  plusieurs 
articulations  ;  gonflement  suivi ,  dans  peu  j  de  carie  5 
et  qui  finit  par  la  fièvre  hectique,  le  marasme 
et  la  mort.  Mais  de  semblables  événemens  sont 
infiniment  rares  dans  l’inoculation^  au  lieu  que 
je  les  ai  vus  survenir  un  très-grand  nombre  de 
fois  après  les  petites-véroles  naturelles  :  et  dans 
ces  occasions ,  il  ne  me  paraît  pas  possible 
de  regarder  ces  alFections  secondaires ,  comme 
des  espèces  de  crise  imparfaite  de  la  maladie 
varioleuse.  Je  crois  plus  volontiers ,  avec  (Etinger 
et  Baldinger ,  que  le  virus  rachitique  et  scro- 
phuleux  qui  se  développe  en  pareilles  rencon¬ 
tres  ,  n’est  autre  chose  que  le  virus  même  vario¬ 
leux  retenu  dans  la  masse  sanguine  ,  et  porté 
ensuite  sur  les  glandes  ou  sur  les  os ,  après  une 
dégénération  qui  le  change  en  virus,  scrophuleiix 
ou  rachitique. 

Cependant,  d’autres  observations  aussi  cons¬ 
tantes  que  celles  dont  on  vient  de  parler,  sem¬ 
blent  prouver  que  les  miasmes  varioleux  n’ont 
pas  une  grande  tendance  à  se  convertir  en  ma¬ 
tière  rachitique  ou  scrophuleuse.  D’abord ,  dans 
plusieurs  sujets  que  j’ai  été  en  même  d’inoculer, 
quoique  actuellement  attaqués  de  quelque  symp¬ 
tôme  5  soit  rachitique ,  soit  scrophuieux ,  et 
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dans  plusieurs  autres  sujets  semblables  qui  ont 
éprouvé  des  petites-véroles  naturelles,  je  n’ai 
jamais  vu ,  qu’à  la  suite  de  cette  maladie  ,  le 
mal  antérieur  et  chronique  des  enfans  ait  été 
rendu  plus  grave  et  plus  malin.  Au  contraire, 
j’ai  aperçu  clairement  dans  plusieurs  de  ces 
sujets,  que  les  accidens  rachitiques  et  scrophu- 
leux  étaient  mitigés  d’une  manière  sensible ,  à 
la  suite  de  la  fièvre  éruptive  \  et  j’ai  eu  le  plaisir 
de  voir  trois  Scrophuleux  ,  pour  qui  la  pe¬ 
tite-vérole  inoculée  a .  été  l’instrument  d’une 
guérison  parfaite.  D’un  autre  côté,  je  dirai  que 
bien  des  fois  j’ai  eu  occasion  d’observer,  ainsi 
que  Stoll,  que  chez  les  enfans  rachitiques  les 
éruptions  varioleuses  se  font  communément  sans 
beaucoup  de  fougue  ^  parce  que  la  fièvre  d’incu¬ 
bation  n’est  jamais  fort  intense,  et  qu’en  général 
dans  ces  sortes  de  sujets ,  la  petite-vérole  même 
non  inoculée  est  singulièrement  douce  et  béni¬ 
gne.  En  troisième  lieu ,  Buchner  donne  pour 
certain ,  d’après  une  grande  expérience ,  que 
durant  le  Rachitis ,  l’éruption  de  la  petite-vérole 
naturelle  est  communément  incomplète^  ce  qui 
fait  que  les  Rachitiques ,  du  moins  à  Strasbourg 
où  travaillait  cet  auteur,  sont  exposés  à  res¬ 
sentir,  à  différentes  époques  et  jusqu’à  trois  fois, 
les  atteintes  de  cette  maladie  exhantématique. 
Quoique  je  n’aie  rien  observé  de  semblable  dans 
la  contrée  que  j’habite,  je  me  garderai  bien  de 
contredire  cette  observation  de  Buchner.  La 
différence  des  climats  peut  apporter  de  grandes 
variétés  dans  les  événemens  des  maladies  :  et  il 
suffit  qu’un  fait  de  cette  nature  soit  bien  constaté 
dans  un  pays ,  pour  que ,  du  plus  au  moins ,  ü 
puisse  être  regardé  comme  généralement  vrai 
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dans  tous  les  autres.  Lorsqu’il  s’agira  du  traite^ 
ment,  j’aurai  occasion  de  revenir  sur  toutes  ces 
observations ,  qui  ne  doivent  pas  être  perdues 
pour  le  Praticien., 

En  reconnaissant  donc  la  vérité  des  faits  dont  il 
vient  d’être  question, je  suis  pourtant  bien  éloigné 
de  les  regarder  comme  des  preuves  décisives 
du  peu  de  tendance  qu’a  le  virus  varioleux  à 
se  changer  en  virus  rachitique.  Au  contraire,  il 
me  paraît  qu’on  doit  en  inférer  qu’il  existe 
une  fort  grande  analogie  entre  ces  deux  genres 
de  virus.  D’abord,  l’affaiblissement  et  la  destruc¬ 
tion  du  Rachitis  par  l’affection  varioleuse  an¬ 
nonce,  ce  me  semble, que  dans  la  petite-vérole  , 
le  virus  varioleux  agit  sur  le  virus  rachitique  ^ 
qu’il  s’amalgame  aisément  avec  lui^  et  que  l’en¬ 
traînant  dans  son  mouvement ,  il  l’oblige  à  subir 
comme  lui  des  transports  critiques  sur  l’organe 
cutanée.  Quant  à  la  bénignité  ordinaire  de  la 
petite-vérole  chez  les  Rachitiques ,  je  crois  que 
cette  bénignité  provient  uniquement  des  dispo¬ 
sitions  éminemment  anti-phlogistiques  ,  où  se 
trouvent  dans  le  Rachitis  les  solides  et  les  liqui¬ 
des.  De  pareilles  dispositions  font  sans  doute 
qu’une  maladie  aussi  décidément  inflammatoire 
que  l’est  la  petite-vérole ,  ne  trouve  pas  d’ali¬ 
ment  dans  des  corps  dont  la  fibre  est  si  lâche  , 
et  le  sang  si  muqueux  et  si  peu  concrescible. 
C’est  sans  doute  par  cette  raison ,  que  la  matière 
varioleuse  et  la  matière  rachitique  préexistante, 
ne  sont  pas  assez  agitées  pour  entrer  en  corn- 
.  binaison.  La  fermentation  varioleuse  doit  être 
-uncompiète  ,  et  le  virus  rachitique  reste  alors 
intacte  dans  ses  foyers  reculés.  La  petite-vérole 
est  à  la  vérité  très-bénigne  dans  cette  circons- 
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îance.  Mais  les  accidens  rachitiques  ne  sont 
point  allégés  ^  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  fâcheux,  c’est 
que  la  masse  humorale  n’est  pas  suffisamment 
dépurée.  Il  est  tout  apparent  que  ce  n’est  qu’à  ce 
défaut  de  dépuration  qu’on  doit  cette  opiniâtreté 
avec  laquelle,  selon  la  remarque  de  Buchner, 
la  fièvre  varioleuse  s’obstine  à  insulter,  par  des. 
attaques  multipliées ,  les  individus  rachitiques , 
du  moins  à  Strasbourg,  et  sans  doute  dans  les' 
autres  pays  septentrionaux. 

Le  Docteur  Trenca  a  voulu  attribuer  au 
simple  refoulement  du  pus ,  et  à  sa  déposition 
sur  les  parties  osseuses,  la  naissance  du  Rachitis 
qui  succède  aux  petites-véroles.  Mais  il  n'est  pas 
à  croire  que  le  pus  proprement  dit ,  s’il  est  de 
nature  bénigne  et  exempt  de  toute  virulence  , 
puisse  devenir  en  aucun  cas  la  cause  matérielle  ^ 
de  cette  affection  chronique.  Il  faut  supposer 
que  la  matière  purulente  n’est  ici  que  le  simple 
véhicule  d’un  reste  de  levain  varioleux ,  qui  se 
métamorphose  réellement  en  virus  rachitique. 

Il  est  vrai  que  ,  comme  l’atteste  Glisson ,  on  a 
vu  plusieurs  fois  des  ulcères  ou  écoulemens  habi¬ 
tuels  de  la  peaujdevenir,  parleur  dessèchement, 
la  cause  occasionnelle  d’un  Rachitisme  complet  j 
et  que  même  ,  selon  les  observations  de  Vater, 
confirmées  par  d’autres  bons  Praticiens  ,  les 
parens  phthisiques  et  actuellement  attaqués  de 
suppuration  interne  ,  impriment  souvent  à  leurs 
enfans  des  caractères  rachitiques.  Pour  ce  qui 
est  des  ulcères  devenus  par  leur  dessication 
une  cause  de  Rachitis ,  il  est  aisé  d’imaginer  ^ 
que ,  dans  ces  occasions ,  ces  ulcères  ne  sont  i 
pas  sans  quelque  virulence  ^  et  que  la  cause  qui 
les  a  produits,  et  qui  en  a  entretenu  l’écoule- 
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nient  avec  tant  de  constance  ,  ne  peut  erre  à 
I  Fabri  d’une  juste  suspicion.  G’est  ainsi  que  tous 
les  Médecins  qui  eurent  occasion  de  voir  le 
jeune  Racliiîique  dont  l’histoire  est  rapportée 
par  Toda,  auteur  d’une  bibliothèque  médico- 
chirurgicale,  soupçonnèrent  avec  raison,  de  vi¬ 
rulence  vérolique,  des  ulcères  buccaux  et  opiniâ'- 
\  très  ,  dont  la  guérison  imprévue  avait  précédé 
immédiatement  l’apparition  du  Rachitis  ,  par 
i  cela  seul ,  que  ces  ulcères  avaient  été  opiniâtres, 
et  que  la  nourrice  en  avait  eu  le  mamellon  légè¬ 
rement  exuicéré. 

Quant  aux  enfans  des  pulmoniques ,  Trenca 
semble  sur-tout  vouloir  ne  reconnaître  pour  cause 
des  affections  rachitiques  auxquelles  ils  sont 
très-sujets ,  que  la  matière  purulente  dont  la 
masse  humorale  de  leurs  parens  était  infectée 
lors  de  la  conception.  Mais  Scoll ,  qui  a  vu  des 
familles  entières  porter  des  dispositions  égale¬ 
ment  prochaines,  et  à  la  Phthisie  pulmonaire  et 
au  Rachitis ,  s’est  aperçu  que  dans  ces  malheu¬ 
reuses  familles ,  il  existe  réellement  un  vice 
rachitique  et  patrimonial  ,  qui  se  transmet  par 
'  la  génération.  Cet  excellent  Praticien  regarde 
même  le  vice  de  conformation  que  les  sujets 
dont  elles  sont  composées ,  présentent  toujours 
dans  la  charpente  osseuse  et  mal  conformée  de 
-  leur  poitrine  ,  un  effet  et  une  preuve  d’un  Ra¬ 
chitisme  héréditaire.  D’ailleurs  ,  quand  bien 
même  on  voudrait  s’obstiner  à  rapporter  à  la 
;  seule  infection  purulente  des  hûmeurs  paternelles 
,  i.  ou  maternelles ,  les  accidens  rachitiques  qui  se 
manifestent  dans  ces  enfans  ,  on  n’aurait  pas 
prouvé  par  là  qu’un  pus  simple ,  doux  et  bénin 
soit  capable  de  se  changer  en  virus  rachitique* 
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C’est  une  chose  qui  a  été  reconnue  par  Morton^ 
par  Mead  et  par  bien  d’autres  grands  hommes 
en  Médecine ,  que  le  plus  grand  nombre  de 
Phthisies  pulmonaires  et  ulcéreuses  ont  pour 
principe  un  vice  scrophuleux  ^  vice  que  l’on  a 
vu  n’avoir  pas  d’autre  cause  matérielle  et  viru¬ 
lente  que  celle  même  du  Rachitis.  Cela  étant 
ainsi ,  l’on  sent  que  le  pus  dont  sont  inficiées  les 
liqueurs  des  parens  phthisiques ,  n’est  pas  le  plus 
souvent  exempt  de  ce  genre  de  virulence ,  et 
que  dans  tous  les  cas ,  ce  n’est  que  par  elle 
que  le  Rachitis  peut  passer  des  pères  aux  enfans. 

Ce  que  je  viens  de  dire  est  si  vrai ,  qu’il 
n’est  nullement  nécessaire  que,  pour  être  changés 
en  virus  rachitique  ,  les  âcres  éruptifs  soient 
rapportés  dans  le  courant  de  la  circulation  par 
les  flots  d’un  pus  répercuté.  La  rougeole ,  ma¬ 
ladie  où  il  ne  se  fait  aucune  suppuration,  laisse 
souvent  après  elle  ,  tout  aussi  bien  que  la  petite- 
vérole  ,  des  semences  scrophuleuses  et  rachiti¬ 
ques.  C’est  ce  qu’assurent  encore ,  d’après  leurs 
propres  observations ,  (Etinger  et  Baldinger^  et 
ce  que  j’ai  observé  moi- même  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances ,  où  il  m’a  paru  que 
le  virus  rubéoleux  ne  se  métamorphosait  en 
celui  du  Rachitis ,  que  parce  que  la  crise  de  la 
maladie  n’avait  pas  été  parfaite  :  ce  qui  laissait 
aux  enfans  un  air  languissant  et  cachectique , 
dont  peu-à-peu  les  accidens  rachitiques  étaient 
la  suite  et  le  fruit. 
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C  H  A  P  I  T.R  E  HUITIÈME, 

RiFLEXiONS  ultérieures  sur  la  nature 

du  vice  rachitique. 

\ 

/  -  : 

Saks  doute  il  ne  paraîtra  pas  très'surprenanî 
aux  Praticiens  accoutumés  à  réfléchir  sur  la 
variété  des  causes  qui  peuvent  exciter  une  seule 
et  même  maladie ,  de  voir  divers  vices  ma¬ 
tériels  J  dont  révolution  régulière  prpduit  com¬ 
munément  des  accidens  maladifs  propres  à 
chacun  d’eux  ,  et  qui  diffèrent  tous  des  symp¬ 
tômes  ordinaires  du  Rachitis ,  se  laisser  pourtant 
aller  dans  quelques  occasions  à  une  dégénération 
commune  ,  qui  finit  par  les  rendre  également 
propres  à  exciter  dans  les  solides  et  les  fluides 
tous  les  phénomènes  rachitiques.  N’est-ce  pas 
en  effet  de  cette  manière  que  nous  voyons  tous 
les  jours  les  inflammations  lentes  des  viscères 
naître ,  tantôt  par  une  cause  catarreuse ,  et 
tantôt  par  une  cause  arthritique ,  ou  de  toute 
autre  genre  ^  la  goutte  succéder  à  bien  des 
affections  diverses  ,  et  les  remplacer  -,  l’épilepsie 
humorale  se  former  par  différentes  espèces  de 
cachexies  ^  et  la  dissolution  bien  prononcée  de 
la  masse  sanguine  ,  survenir  par  faction  de 
divers  miasmes  virulens ,  dans  le  cours  des  ma¬ 
ladies  aiguës  et  chroniques  ? 

,  Comme  la  nature  de  tous  les  vices  ,  et  de 

7  celui  sur-tout  du  Rachitis ,  est ,  comme  on  l’a 
vu  5  totalement  inconnue  ,  et  que  nous  igno¬ 
rons  encore  parfaitement  quelle  est  leur  manière 
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immédiate  d’agir  ,  soit  sur  la  fibre  mobile  et 
sensible  ,  soit  sur  les  liqueurs ,  parmi  lesquelles 
iis  se  trouvent  mêlés ,  nous  devons  nous  arrêter  y 
en  travaillant  à  l’étiologie  des  affections  ma¬ 
ladives  dont  iis  sont  le  principe ,  aux  effets 
perceptibles  et  successifs  ,  qui  résultent  de  cette 
action  cachée ,  effets  qui  sont  toujours  plus  ou 
moins  médiats  ,  et  qui  ne  tiennent  à  la  matière 
virulente  et  essentielle ,  que  par  une  série  in¬ 
saisissable  de  casualités  subordonnées  les  unes 
aux  autres. 

Pour  se  convaincre  de  cette  vérité  ,  hélas  ! 
trop  méconnue  de  ceux  qui  jusqu’ici  ont  traité 
du  Rachitis  j  il  n’y  a  qu’à  faire  attention  aux 
symptômes  différens  qui  se  montrent  dans  cette 
maladie  5  pendant  ses  différens  états  5  et  pendant 
les  divers  âges  de  l’enfance. 

Dans  le  Rachitis  commençant  5  à  peine  voit- 
on  quelques  faibles  signes  de  la  cachexie  mu¬ 
queuse  5  les  digestions  semblent  se  faire  assez 
bien ,  et  l’embonpoint  n’est  pas  encore  altéré. 
Cependant  il  se  développe  peu-à-peu  une  ca- 
cochylie  acide ,  que  suivent  bientôt  les  affections 
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vermineuses  ,  et  les  indices  d’une  mucosité 


« 


glaireuse.  Tout  alors  annonce  dans  les  premières 
voies  5  et  même  dans  la  masse  des  sucs  lym¬ 
phatiques  5  la  présence  d’un  acide  plus  ou  mbins 
découvert  ,  auquel  on  est  tenté  de  rapporter 
exclusivement  5  et  la  destruction  de  la  substance 
gélatineuse  ,  et  celle  des  graisses ,  et  celle  enfin 
du  phosphate  des  os. 

Mais,  comme  j’ai  eu  occasion  de  le  dire, 
en  parlant  de  la  qualité  du  sang  et  des  sueurs 
des  Rachitiques ,  qu’on  examine  le  même  sujet , 
quand  la  maladie  a  fait  des  progrès,  et  que 
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des  signes  d’une  consc!?mpîion  générale  se  son^ 
déjà  manifestés.  Tous  ces  indices  d’acescence 
ont  disparu  :  la  masse  sanguine  n’est  plus  , 
comme  autrefois,  en  état  de  dissolution  froide  et 
muqueuse  ,  mais  en  état  de  fonte  vraiment  pu¬ 
tride  ^  de  manière  qu’à  en  juger  par  les  sens  dans 
ce  dernier  état  ,  on  serait  tenté  d’attribuer  au 
virus  rachitique  un  caractère  ammoniacal  et 
décidément  septique. 

On  peut  remarquer  la  même  contrariété  ^ 
dans  les  effets  du  Rachitis  ,  lorsqu’on  compare 
les  sujets  qui  en  sont  attaqués  avant  la  fin  de 
la  première  année  de  leur  vie  ,  avec  ceux  en 
qui  il  ne  se  déclare  qu’après  leur  troisième 
année.  Dans  les  premiers  ,  la  nourriture  lai¬ 
teuse  ou  farineuse  dont  ils  sont  accoutumés  de 
se  nourrir  ,  tourne  aisément  à  l’aigre  dans  leur 
débile  estomac  \  et  cet  aigre  dont  le  chyle 
se  ressent ,  se  communique' à  toutes  les  humeurs 
qui  en  sont  formées.  De  là  vient  que  chez  ces 
jeunes  sujets ,  la  cachexie  rachitique  ,  comme 
toutes  les  autres  espèces  de  cachexie  ,  offre  si 
constamment  un  caractère  d’acidité ,  qui  se 
manifeste  dans  toutes  leurs  excrétions. 

Il  en  iest  un  peu  autrement  dans  les  enfans 
qui  sont  déjà  sevrés  au  moment  où  ils  deviennent 
rachitiques  ^  sur-tout  si  ces  enfans  usent  à  dis¬ 
crétion  de  nourritures  animales  ,  et  s’ils  sont 
accoutumés  à  de  grands  exercices.  Je  sais  bien 
que  de  tels  sujets  sont  rarement  attaqués  du 
vice  rachitique  :  mais  enfin  ,  lorsqu’il  arrive 
qu’ils  s’en  trouvent  affectés  ,  ainsi  que  je  l’ai 
vu  plusieurs  fois  ,  on  s’aperçoit  que  chez  eux, 
les  signes  d’acescence  sont  beaucoup  moins 
prononcés ,  même  dans  les  premiers  temps  de 
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la  maladie  ^  que  dans  peu  ii  se  fait  dans  leur  ’ 
individu  un  déveioppement  rapide  d’aikali  volatil,  ^ 
qui  donne  de  la  fétidité  à  toutes  leurs  matières  \ 
excrémenteuses.  Aussi  la  fièvre  lente  se  montre- 
t-elle  de  très  -  bonne  heure  dans  ces  sortes 
de  Rachitiques  ,  et  voit-on  les  caries  et  les  : 
ulcères  s’emparer  facilement  des  tumeurs  qui  ! 
dépendent  de  leur  maladie  ,  et  faire  en  peu  de 
temps  de  très-grands  progrès.  Ne  dirait-on  donc 
pas  que  dans  ces  deux  circonstances  de  la  vie  , 
le  virus  rachitique  n’a  point  la  même  nature  , 
et  que  s’il  est  acide  dans  les  nouveaux-nés  ,  il 
est  aikalescent  et  putride  dans  les  sujets  plus 
formés  ? 

Les  mêmes  réflexions  que  je  viens  de  faire 
sur  le  Rachitis,  relativement  à  ses  progrès  plus  ou 
moins  avancés ,  et  relativement  à  l’âge  des  sujets 
en  qui  il  se  développe,  se  présentent  encore  plus 
aisément ,  lorsqu’on  veut  porter  son  examen 
sur  la  maladie  scrophuleuse  ,  où  j’ai  vu  souvent 
le  caractère  acide  et  le  caractère  alkalin  se 
succéder  dans  le  même  individu ,  à  mesure  que 
le  mai  étendait  ses  ravages  ^  et  le  caractère  i 
putride  se  montrer  seul  dès  la  première  in-  - 
vasion  ,  quand  il  s’en  prenait  à  des  sujets 
adultes.  Ne  sont-ce  pas  là  des  preuves  suffi¬ 
santes  de  l’imprudence  qu’il  y  aurait  à  vouloir 
remonter  par  les  effets  sensibles ,  à  la  con-  î 
naissance  de  la  nature  propre  au  virus  rachi-  ■: 
tique  ^  et  de  la  sagesse  qu’a  eue  Culien  ,  lorsqu’il 
a  traité  de  rêverie  et  de  véritable  chimère  , 
tout  ce  que  nous  a  débité  Zeviani ,  et  d’après  ï 
lui  tant  d’autres  graves  auteurs  ,  sur  la  prétendue  ] 
acidité  spécifique  de  ce  virus  ?  -  | 

Laissons  donc  à  des  spéculateurs  oisifs  le  | 
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plaisir  de  divaguer  à  leur  aise  sur  la  nature  et 
les  propriétés  chimiques  qu’ils  supposent  à  la 
matière  virulente  du  Rachitis  ^  et  soyons  bien 
persuadés  que  les  effets  généraux  et  particuliers 
que  nous  lui  voyons  produire  sur  les  solides  et 
sur  les  liquides  ,  effets  dont  on  a  déjà  rendu 
compte  5  ne  pourront  jamais  nous  conduire  à 
des  éclaircissemens  solides  à  ce  sujet.  Encore 
moins  paraît-il  possible  de  tirer  aucune  induction 
raisonnable  sur  cette  matière  ,  des  effets  cu¬ 
ratifs  qu’on  attribue  aux  divers  raédicamens 
employés  jusqu’ici  contre  le  Rachitis.  Non 
seulement  nous  ne  possédons  en  ce  genre  aucun 
spécifique  sur  lequel  on  puisse  tant  soit  peu 
compter  ^  mais  encore  les  remèdes  très-muki- 
pliés  qu’on  propose  comme  tels ,  sont  si  dissem¬ 
blables  et  d’espèce  si  diverse  ,  que  chacun 
'  serait  le  maître  de  trouver ,  dans  le  virus  ra¬ 
chitique  5  les  qualités  qui  lui  conviendraient  le 
mieux  ^  si  dans  cette  recherche  il  fallait  se  décider 
d’après  les  propriétés  des  moyens  curatifs.  Du 
reste,  ces  moyens  tout  differents  qu’ils  sont, 
ont  pourtant  quelque  chose  de  cbmmim  :  ils 
sont  tous  plus  ou  moins  toniques  ^  c’est-à-dire 
qu’ils  sont  tous  plus  ou  moins  capables  d’exciter 
l’action  vitale,  et  par  conséquent  de  solliciter 
plus  ou  moins  efficacement  la  coction  et  l’ex¬ 
crétion  du  virus  morbifique  ,  quel  qu’il  soit ,  et 
quelle  que  soit  sa  nature  chimique.  Car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  ce  virus ,  ainsi  qu’on  i’a 
remarqué  ailleurs ,  est  susceptible  ,  comme  les 
autres  virus ,  de  tous  les  genres  de  coction , 
de  métastase  et  de  crise. 

En  effet ,  si  des  matières  virulentes  et  étran¬ 
gères  au  Rachitis,  peuvent, en  quittant  l’organe 
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cutanée  et  en  se  jetant  dans  l’intérieur  ,  devenir 
dans  les  enfans  le  principe  de  cette  maladie , 
pourquoi  n’arriverait  -  il  pas  qu’abandonnant 
l’intérieur  ,  et  reprenant  la  route  de  la  peau, 
les  mêmes  matières  reprissent ,  avec  leur  pre¬ 
mière  place  5  leur  caractère  primitif  ?  Toute 
délitescence  suppose  possibilité  de  métastase 
critique  3  et  c’est  par  cette  raison-là  sans  doute 
que  les  exutoires  sont  si  avantageux  dans  le 
traitement  du  Rachids  provenu  par  répercussion 
de  matières  cutanées  :  c’est  pour  la  même  raison 
que  l’inoculation  varioleuse  a  été  si  fréquemment 
utile  dans  cette  maladie  chronique  ^  et  que  les 
éruptions  spontanées  de  la  peau ,  qui  se  mon¬ 
trent  durant  son  cours  ,  sont  si  constamment 
et  si'  généralement  soulageantes.  Une  obser¬ 
vation  rapportée  par  Koenig  Doerfer  (  Dissert, 
de  inflamm,  ocuL  à  Rachitide,  )  ,  prouve  d’une 
façon  très-sensible  la  réalité  de  ces  heureuses 
métastases  j  en  même  temps  qu’elle  démontre 
l’identité  du  virus  scrophuieux  et  du  virus  ra¬ 
chitique.  Une  fille  de  dix  ans  portait  depuis 
deux  ans ,  avec  des  tumeurs  glanduleuses  au¬ 
tour  du  cou  5  une  ophtalmie  humide  et  chronique 
des  plus  graves.  A  force  de  remèdes  on  parvint 
à  dissiper  tous  ces  symptômes  extérieurs  :  mais 
à  peine  furenr-iis  disparus  ,  que  la  colonne 
vertébrale ,  ainsi  que  la  tête  spongieuse  de  plu¬ 
sieurs  os  cylindriques ,  donnèrent  des  signes 
évidens  d’un  Rachitis  ^  qui  ne  céda  qu’à  la 
longue  à  un  traitement  méthodique.  Il  est 
fâcheux  que  l’auteur  n’ait  pas  dit  si  cette  guérison  ' 
pénible  s’était  faite  par  quelque  crise  sensible  , 
telle  que  l’éruption  menstruelle  ,  ou  seulement 
par  les  effets  toniques  et  insensibles  de  la  puberté* 
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A  cette  occasion,  je  ferai  part,  en  peu  de 
mots  ,  d’un  fait  qui  m’est  propre.  J’ai  vu  une 
jeune  fiile  d’environ  sept  ans ,  née  de  père 
scrophuleux,  et  qui,  quoique  jouissant  jusques- 
ià  de  la  meilleure  santé  apparente  ,  avait  la 
tête  grosse  ,  l’esprit  prématuré  ,  et  le  ventre 
un  peu  proéminent  depuis  son  premier  âge. 
A  sa  sixième  année  ,  il  lui  survint  un  Spina 
'  yentosa  ,  à  une  des  phalanges  de  la  main.  Peu- 
1  a-peu  la  cane  s’en  mêla  ,  et  le  doigt  s’ulcéra. 

I  Cet  ulcère  ,  devenu  fistuleux  ,  durait  depuis 
I  cinq  mois  5  lorsqu’un  habile  Chirurgien,  mais 
I  trop  officieux,  entreprit  de  guérir  ce  prétendu 
!  mal  local  par  l’amputation  du  doigt  à  la  pre» 

:  mière  phalange.  L’opération  exécutée,  la  cica- 
:  trice  eut  lieu  sans  difficulté  ^  mais  peu  de  jours 
I  apres  la  cessation  totale  de  la  suppuration ,  le 
virus  ne  trouvant  plus  son  issue  accoutumée 
i  se  porta  sur  le  coude  voisin  qui  se  caria.  In- 
^  sensiblement  le  Rachitis  se  manifesta  sur  la 
:  colonne  vertébrale  et  dans  l’une  des  clavicules. 

I  La  poitrine  fut  en  peu  de  temps  déformée  ; 
jet  la  fille  mourut,  après  neuf  mois  de  souf¬ 
france  ,  dans  l’etat  le  plus  complet  d’atrophie. 

De  semblables  métastases  ou  délitescences 
arrivent  souvent  dans  les  affections  scrophuleuses  ^ 
dès  qu’on  traire  par  l’amputation  les  parties  où  le 
vice  paraît  avoir  établi  son  foyer.  C’est  là  une 
remarque  importante  qu’ont  faite  avec  moi  plu¬ 
sieurs  modernes,  et  entr’autres  MM.  Bordeu 
j  et  Lalouette.  Les  suites  presque  toujours  dé- 
jsastreuses  de  ces  sortes  d’amputations  les  ont 
fait  abandonner  depuis  quelque  temps  par  les 
gens  instruits^  quoique  les  anciens,  chez  les- 
qu^  les  Écrouelles  et  le  Rachitis  étaient  sans 
Tomç  quatrihne^  K 
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doute  plus  souvent  qu’au] ou rd’hui  des  maladies 
locales  5  recommandent  généralement  cette  am¬ 
putation  quand  elle  est  possible ,  comme  un 
moyen  presque  assuré  de  guérison. 

Quoique  je  regarde  le  virus  scrophuleux  et 
le  virus  rachitique  comme  foncièrement  les 
îXiêîTies  5  je  suis  pourtant  bien  éloigné  de  re¬ 
garder  les  Écrouelles  et  le  Rachitis  comme 
des  maladies  de  la  même  nature.  Je  trouve 
enrr’elles  une  diiiérence  caractéristique  très- 
importante  9  qu’il  me  parait  de  mon  devoir  de 
faire  bien  remarquer.  L’affection  scrophuleuse 
est  essentielle  ment  depuratoire  ^  et  1  on  s  aper^ 
çoic  5  quand  on  y  regarde  de  près,  que  la  plupart 
des  symptômes  qui  lui  sont  propres ,  ont  pour 
cause  prochaine  les  efforts  de  la  bonne  nature, 
qui  cherche  à  réléguer  vers  les  glandes  lym¬ 
phatiques  de  l’extérieur  ,  le  levain  maladif  dont 
les  parties  internes  sont  menacées.  Voilà  pour¬ 
quoi  les  Écrouelleux,  avec  des  tumeurs  glan¬ 
duleuses  très-considérables  ,  et  même  souvent  i 
suppurées  en  plusieurs  lieux ,  conservent  pour-  ; 
tant  assez  communément  leur  fraîcheur  et  leur 
embonpoint  et  pourquoi  leurs  viscères^  se  i 
trouvent  si  souvent  a  i  abri  des  miasmes  viru¬ 
lents  ,  qui  semblent  tous  se  concentrer  sur  les  | 

lieux  sensiblement  affectes.  | 

Il  en  est  autrement'  du  Rachitis  ,  qui  sembla  | 
toujours  l’effet  necessaire  dun  virus  delitescent  | 
et  arrêté  par  le  défaut  des  forces  vitales ,  sur  ; 
les  parties  les  plus  intimes  de  l’économie  ani¬ 
male  ,’soit  molles  ,  soit  dures ,  soit  solides ,  soit 
liquides.  Aussi  voit-on  qu  il  attaque  et  détruit .  | 
en  peu  de  temps  toute  la  crase  des  humeurs, /i| 
€î  qu’il  s’en  prend  non  seulement  aux  solides 
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©sseux  ,  sur  lesquels  il  paraît  s’exercer  de 
préférence  5  mais  même  à  tous  les  solides  en 
général,  et  sur-tout  à  ceux  qui  entrent  dans 
ia  composition  des  parties  viscérales.  Je  ne  suis 
donc  pas  surpris  que  les  Scrophuies  succèdent 
tant  de  fois  à  l’affection  rachitique  ,  donc  elles 
sont  alors  la  crise  ^  ni  que  les  accidens  rachi¬ 
tiques  se  mêlent  aussi  très-souvent  à  ceux  du  vice 
écrouelieux  :  ce  qui  doit  arriver  toutes  les  fois 
que  ia  matière  virulente  n’obéit  qu’en  partie 
aux  mouvemens  dépuratoires  ^  et  que  ,  se  ra¬ 
massant  dans  quelque  foyer  glanduleux  ou 
osseux ,  elle  ne  cesse  point  d’infecter  de  sa 
présence  toute  la  masse  humorale. 

Mais  que  doit-on  penser  du  virus  rachitique , 
lorsque  les  enfans  qui  en  sont  entachés ,  vien¬ 
nent  à  être  guéris  de  leur  maladie  ,  sans  aucun 
reste  d’affection  scrophuleuse  ,  sans  éruption 
quelconque,  et  sans  excrétions  extraordinaires? 
Faut-il  croire  qu’alors  ce  virus  est  totalement 
immuté  et  assimilé  ?  ou  bien  est-il  plus  rai¬ 
sonnable  de  penser  que,  se  trouvant  surm.onté 
et  vaincu  par  l’ascendant  des  forces  vitales  , 
sans  être  pourtant  anéanti  ,  il  ne  fait  que  céder 
à  une  puissance  majeure,  qui  le  tient  dans  un 
repos  et  un  silence  forcés  j  et  le  réduit  ainsi 
à  une  espèce  de  nullité  ,  durant  tout  le  temps 
que  le  pouvoir  tonique  domine,  et  bride  son 
action  malfaisante  ? 

Ce  dernier  sentiment  me  paraît  sans  contredit 
ie  plus  plausible  et  le  plus  conforme  à  l’ob¬ 
servation  et  à  l’expérience  :  car,  il  est  certain 
qu’un  sujet ,  qui  dans  sa  jeunesse  a  été  travaillé 
du  Rachiîis  ou  des  Scrophuies ,  a  toujours  à 
craindre ,  même  après  l’âge  de  puberté  ,  et 
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lorsque  les  accidens  de  ces  sortes  de  maladies 
ont  entièrement  disparu,  que  dans  la  révolution 
des  autres  âges  l’ancien  virus  ne  se  dégage  ,  et  ne 
fasse  germer  dans  les  organes  de  l’inteneur, 
des  aé’ections  lentes  et  dangereuses  telles  que 
les  pulmonies  tuberculeuses  dans  l’âge  y>nl,et 

des  obstructions  viscérales,  des  tumeurs  froides , 
et  des  cancers  ,vers  la  cinquantième  annee  de  la 
vie  ;  temps  où  les  femmes  cessent  d’etre  reglees , 
et  où  les  hommes  deviennent  aisément  sujets 
à  la  pléthore  et  à  la  cachexie  graisseuse  : 
c’est  ce  dont  j’ai  vu  ,  de  mes  propres  yeux,  des 
exemples  frappans. 

Mais  une  preuve  sans  réplique  que^  le  virus 
du  Rachitis  s’éteint  rarement  tout-à*fait  par 
la  cessation  absolue  de  la  maladie  osseuse^  de 
l’enfance  5  c’est  que  ,  de  l’aveu  des  plus  habiles 
observateurs  ,  un  homme  autrefois  rachitique , 
quelque  spécieuse  que  soit  d’ailleurs  ^sa  santé  9 
ne  manque  guères  de  communiquer  ses  des- 
cendans  le  vice  secret  dont  il  paraît  si  bien 
puéri ,  et  dont  pourtant  le  germe  existe  dans 
le  fond  de  son  individu  par  la  raison^  toute 
simple  que  nul  ne  peut  donner  ce  qu’iU’a  pas. 
J’en  dis  autant  des  mères  ,  qui  n’ont  pas 
moins  que  les  pères  de  l’inhuence  sur^  la 
formation  héréditaire  de  l’aiFection  rachitique 
de  leurs  enfans  -,  ainsi  que  le  prouve  sur-tout  ; 
la  singulière  observation  que  Cullen  a  taire  a  i 
ce  sujet ,  et  dont  j’ai  eu  occasion  de  parler  il  , 

y  a  quelque  temps.  ^  ^  d  ‘1 

Je  ne  me  «uis  jamais  aperçu  ,  ainsi  que  Ko-  i) 

senstein  ,  qu’un  sexe  fût  plus  disposé  que  l’autre  ! 
à  éprouver  les  symptômes  du  Rachitis.  On  serait 
pourtant  très-porté  à  croire ,  au  premier  coup  ) 
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d’œîl  5  que  les  filles  étant  foncièrement  d’une 
t  texture  plus  lâche  ,  et  d’une  constitution  plus 
I  faible  et  plus  humide  que  les  garçons  ^  doivent 
i  se  prêter  davantage  à  l’action  de  la  matière 
r  virulente.  Mais  on  ne  songe  pas  que  dans 
l’enfance,  il  n’est  point  proprement  de  sexe, 
qu’aiors  tout  est  également  lâche  et  irritable 
dans  les  garçons  comme  dans  les  filles  ^  et  que 
ce  n’est  guères  qu’à  l’époque  merveilleuse  de 
Ja  puberté,  que  l’homme  et  la  femme  prennent 
leur  caractère  propre  et  distinct  ,  et  que  les 
organes  sexuels ,  restés  jusques-là  froids ,  inutiles 
et  comme  en  réserve ,  commencent  à  être 
animés  de  l’instinct  qui  leur  convient ,  et  de¬ 
viennent  capables  de  remplir  leur  destination» 
Dans  les  filles  pourtant ,  quoiqu’elles  soient 
condamnées  par  la  nature  à  retenir,  même 
après  cet  âge  critique  ,  une  bonne  partie  du 
tempérament  faible  et  délicat  qu’elles  avaient 
;  dans  leur  enfance  ,  et  quoique  par  là  les  forces 
toniques  qu’elles  acquièrent  dès  qu’elles  sont 
pubères ,  ne  semblent  pas  ,  comme  dans  les 
garçons ,  s’accroître  au  point  de  pouvoir  ré¬ 
primer  avec  une  certaine  énergie  les  virus  pré-^ 
existans ,  il  n’est  pas  moins  vrai  de  dire  qu’elles 
trouvent ,  dans  leur  sexe  même  ,  de  grandes 
ressources  ,  qui  les  délivrent  souvent  alors  des 
maux  scrophuieux  ou  rachitiques  dont  elles 
avaient  été  jusques-là  obsédées.  L’apparition 
du  flux  menstruel  ,  quand  elles  l’éprouvent  de 
bonne  heure  ,  et  qu’il  est  régulier  et  assez 
abondant ,  est  très-souvent  ,  ainsi  que  nous 
l’avons  observé  dans  ce  pays  ,  le  signal  presque 
assuré  de  leur  guérison  :  cette  évacuation  pour 
®lles  est  alors  une  véritable  crise.  11  n’en  est 
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pas  tout-à'fait  de  même  pour  les  hommes.  îl 
est  plus  rare  que  l’époque  de  la  puberté  leur 
offre  le  même  avantage  ,  relativement  à  leurs 
affections  rachitiques  et  scrophuleuses.  Bordeu 
pensait  pourtant  que  chez  eux  les  effusions 
séminales  qui  ont  lieu  pour  lors ,  devaient  leur 
rendre  à  cet  égard  le  même  service  que  l’ap¬ 
parition  des  mois  rend  aux  femmes  ^  ce  qui 
n’est  pas  ^  bien  s’en  faut  ,  conforme  à  ce  que 
j’ai  observé  dans  le  cours  de  ma  longue  pra¬ 
tique.  A  l’époque  de  la  puberté  ,  il  guérit  de 
ces  affections  beaucoup  plus  de  filles  que  de 
garçons  ^  et  il  est  plus  familier  de  voir  à  cet 
âge  le  germe  des  Écrouelles  et  du  Rachitis 
se  développer  pour  la  première  fois  chez  les 
garçons  que  chez  les  filles.  Car  la  révolution 
de  la  puberté  est  assez  souvent  ,  dans  les  deux 
sexes  ,  le  moment  fatal  où  ces  maladies  jus- 
ques-là  cachées  trouvent  occasion  de  se  montrer, 
lorsque  des  causes  secrètes  ou  manifestes  viennent 
à  croiser  les  opérations  de  la  nature  ,  et  à 
affaiblir  les  forces  toniques  ,  au  lieu  d’en  fa¬ 
voriser  le  développement. 

Ce  qui  5  selon  ma  manière  de  voir  ,  achève  ‘ 
de  prouver  que  la  formation  du  Rachitis  est  c 
due  à  la  délitescence  d’une  matière  virulente,  , 
que  les  forces  motrices  n’ont  pas  le  pouvoir  : 
de  renvoyer  vers  les  organes  extérieurs ,  c’est  : 
la  facilité  avec  laquelle  le  vice .  rachitique  se  t 
développe  dans  les  ènfaos  doués  d’une  consti-  ^ 
tution  faible  et  misérable.  On  ne  peut  discon-  ; 
venir  que  les  sujets  qui  offrent  une  telle  ,| 
constitution,  soit  par  le  vice  de  leurs  parens,  ij 
soit  par  les  circonstances  de  la  grossesse  de  i 
leurs  mères ,  soit  enfin  par  le  malheur  d’un  i 
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mauvais  nourrissage  ,  ne  soient  plus  exposés 
que  les  autres  aux  accidens  rachitiques  ^  et  que 
chez  eux  les  progrès  de  la  maladie  ne  soient  plus 
violens  et  plus  rapides.  C’est  sur-tout  dans  de  pa¬ 
reilles  occasions ,  que  le  vice  rachitique  n’attend 
pas  souvent  le  sixième  mois  pour  se  présenter  avec 
tout  son  cortège  symptomatique  ,  et  que  même 
il  attaque  et  déforme  quelquefois  les  enfans 
avant  l’époque  de  leur  naissance  ,  et  dans  le 
sein  même  de  leurs  mères.  Mais  je  m’aperçois 
que  la  faiblesse  native  de  la  constitution  est 
une  des  causes  prédisposantes  ou  proégumænes 
du  Rachitis.  Je  ne  dois  donc  pas  m’étendre 
sur  cette  matière ,  parce  que  ,  avant  d’en  venir 
aux  vues  curatoires  ,  je  crois  nécessaire  d’oiTrir 
quelques  considérations  particulières  sur  ces 
sortes  de  causes ,  et  sur  celles  qu’on  appelle 
occasionneiies  ou  procathartiques. 


CHAPITRE  NEUVIÈME. 

Considérations  sur  les  causes  prcégii’^ 
mènes  et  procathartiques  du  P\.achitis» 

M.  CuLLEN  a  rr-is  en  problème  si  les 
circonstances  qu’on  regarde  comme  les  causes 
occasionnelles  et  prédisposantes  du  Rachitis  , 
sont  réellement  en  état  de  le  produire.  On 
voit  que  ce  grand  Médecin  veut  faire  entendra 
qu’il  regarde  cette  maladie  comme  essentielle¬ 
ment  héréditaire  ,  et  qu’il  a  peine  à  croire 
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qu’elle  puisse  jamais  être  une  acquisition  pos-  i! 

îérieure  à  la  naissance  des  enfans. 

Cependant  il  est  très-certain  aujourd’hui ,  ! 

comme  je  crois  l’avoir  démontré ,  que  bien  des 
matières  virulentes  ,  dont  les  enfans  viennent 
à  être  affectés  après  avoir  vu  le  jour ,  sont  ' 
très- capables  de  susciter  des  affections  rachi-  ! 
tiques  ,  même  dans  des  sujets  qui  ne  portent  | 
à  ces  affections  aucune  disposition  natale.  C’est 
ainsi ,  entr’autres ,  que  se  comportent  le  virus 
vérolique  ^  si  souvent  communiqué  aux  enfans  | 
par  les  nourrices  ^  le  virus  varioleux ,  et  autres 
matières  virulentes.  C’est  ainsi  encore  que  se 
comporte  peut-être  le  virus  même  des  Scro- 
phules  et  du  Rachitis ,  lorsqu’il  passe  aux  enfans 
par  voie  de  contagion,  si  toutefois  il  est  certain 
que  les  affections  scrophuieuses  et  rachitiques 
peuvent  se  communiquer  de  cette  manière  , 
comme  bien  des  observations  autorisent  à  le 
penser,  et  semblent  même  le  prouver.  Car  la 
plupart  des  auteurs  conviennent  que  le  vice 
qui  produit  ces  maux,  passe  aisément  des  nour¬ 
rices  à  leurs  nourrissons  ^  et  on  voit  tous  les 
jours  que  les  matières  virulentes  ,  dont  on  a 
vu  que  la  conversion  occasionne  souvent  le 
Rachitis,  quoique  foncièrement  elles  lui  soient 
étrangères,  sont' très-capables  de  se  propager 
d’une  manière  contagieuse,  sur-tout  d’enfant  à 
enfant  ,  lorsque  ces  petites  créatures  ,  qui  d’ail¬ 
leurs  vivent  communément  isolées  dans  leurs 
berceaux  ,  sont  exposées  à  leur  action. 

Mais ,  pour  éviter  de  traiter  deux  fois  de 
la  même  chose  ,  je  ne  mettrai  pas  au  rang  des 
causes  proégumènes  et  procathartiques  du  Ra¬ 
chitis  ,  ces  infections  accidentelles ,  cette  espèce 


SUR  TE  RaCHITIS.  1^3 

d’inoculaîlon^par  laquelle  une  virulence  étrangère 
est  introduite  par  contagion  dans  des  individus 
exempts  de  toute  tâche  héréditaire.  Ces  virus 
adventices  sont  toujours ,  comme  les  virus  acquis 
par  hérédité  ,  une  cause  matérielle  ^  et  ils  ont 
besoin  ,  tout  comme  cette  dernière  espèce  de 
virus  5  de  l’action  des  causes  prédisposantes  , 
pour  exciter  dans  les  corps  où  ils  viennent  à 
s’insinuer  ,  la  suite  des  phénomènes  morbifiques 
qui  constituent  le  Rachitis. 

J’appelle  donc  cause  prédisposante  ou  proégu- 
mène  de  l’affection  rachitique  ,  toute  cause 
qui  prépare  de  loin  les  voies  à  cette  maladie, 
et  qui  dispose  les  sujets  à'  éprouver  Faction 
délétère  de  sa  cause  matérielle  et  virulente  \ 
soit  que  cette  matière  coexiste  secrètement  avec 
ces  sujets  par  droit  d’hérédité  ,  soit  qu’elle  leur 
arrive, de  dehors,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les 
Rachitis  adventices.  Car  il  faut  tenir  pour  chose 
certaine ,  que  le  virus  rachitique  resterait  sans 
effet  5  s’ils  n’existait  pas  dans  les  individus  qui 
Font  par  héritage  ou  par  accident ,  des  dispo¬ 
sitions  particulières  et  capables  de  favoriser  son 
action.  C’est  pour  cela  que  dans  les  familles  où 
régne  héréditairement  cette  maladie  ,  tous  les 
enfans  ne  deviennent  pas  rachitiques  ^  que  sou¬ 
vent  le  vice  de  i’ayeui  rFattaque  pas  le  père,  et 
se  montre  dans  les  petits-fiis ,  qui  se  sont  trouvés 
avoir  des  dispositions  plus  propres  à  se  prêter 
à  son  développement  ^  et  qu’enfin  les  virus 
adventices  et  contagieux  ,  quoique  très- propres 
à  communiquer  le  Rac  hitis ,  ne  le  produisent 
pourtant  pas  dans  tous  les  sujets. 

'Mais,  indépendamment  des  causes  prédispo¬ 
santes,  il  faut  encore  le  plus  souvept,pour  déter- 
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miner  ce  développement  virulent ,  le  concours 
de  quelque  cause  occasionnelle  ou  procatharti¬ 
que  ,  laquelle  doit  mettre  en  jeu  la  cause  maté¬ 
rielle  quand  elle  est  endormie ,  et  en  être  pour 
ainsi  dire  l’excitateur.  J’ai  dit  que  ce  n’était  que 
le  plus  souvent ,  que  l’action  de  cette  cause 
procathartique  était  nécessaire  pour  exciter  le 
Rachitis  ^  car  absolument  parlant ,  la  seule 
introduction  de  la  matière  virulente  dans  les 
corps  prédisposés  doit  suffire  pour  faire  naître 
la  maladie,  sans  qu’il  soit  besoin  pour  cela,  que 
d’autre  cause  procathartique  intervienne  pour 
sa  production  :  c’est  ainsi ,  par  exemple ,  que  la 
seule  répercussion  d’une  matière  galeuse  ou  sa- 
nieuse  la  fait  paraître.  On  ne  peut  pas  dire 
alors,  que  l’introduction  de  cette  matière  enne¬ 
mie  dans  la  masse  du  sang  n’est  qu’une  cause 
occasionnelle  et  procathartique  ,  qui  va  mettre 
en  mouvement  un  virus  existant  et  caché, auquel 
il  fallait  ce  nouvel  agent ,  pour  réduire  en  acte 
sa  tendance  maladive.  Ce  serait  là  admettre 
gratuitement  et  sans  aucune  nécessité,  une  dou¬ 
ble  cause  virulente ,  pour  la  production  d’une 
maladie  toute  simple  ce  serait  multiplier  inuti¬ 
lement  les  êtres  :  et  cette  supposition  me  semble 
d’autant  plus  inadmissible ,  que  l’on  voit  la  ma¬ 
ladie  rachitique  par  cause  de  répercussion  cuta¬ 
née  cesser  ,  dès  que  la  matière  sanieuse  ou 
psorique  reparaît  sur  les  lieux  extérieurs  qu’elle 
avait  quittés.  Or ,  cela  n’arriverait  pas  ,  si  en 
effet ,  une  autre  matière  virulente  était  entrée 
comme  principe  nécessaire  dans  cette  sorte  de 
Rachitis  j  parce  que  cette  autre  matière ,  une 
fois  mise  en  action ,  ne  cesserait  point  d’agir 
par  la  retraite  de  la  cause  excitante ,  qui  l’au^ 
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rait  dégagée  de  ses  entraves  :  tout  comme  la 
pierre  ne  s’arrête  pas  dans  sa  chute  ,  quoique 
la  main  qui  l’a  détachée  de  la  montagne  ,  ne 
continue  pas  de  la  mouvoir. 

Après  ces  éclaircissemens  préliminaires ,  il 
me  paraît  utile  d'examiner  pathologiquement 
les  principales  de  ces  causes  proégumènes  et 
procathartiques ,  dont  la  connaissance  exacte  ne 
peut  qu’intéresser  infiniment  le  Médecin  Prati¬ 
cien  5 qui,  voulant  guérir  le  R3chîtis,est  souvent 
obligé  de  négliger  le  traitement  direct  de  la 
matière  virulente  ,  pour  s’attacher  à  combattre 
les  mauvaises  dispositions  du  sujet ,  ou  à  infrin- 
ger  l’action  des  causes  procathartiques ,  lorsqu’il 
lui  est  impossible  de  les  supprimer.  Je  traiterai 
de  ces  deux  sortes  de  causes  du  Kachitis  dans 
deux  paragraphes  séparés. 

§• 

Causes  proégamlnes  ou.  prédisposantes  du 

Rachitis, 

Les  auteurs  ont  mis  en  ligne  de  compte  un 
grand  nombre  de  ces  causes.  On  a  pourtant  vu 
que  le  Docteur  Cullen  les  rejette  toutes ,  à 
l’exception  de  celle  qui  vient  aux  enfans  par 
transmission  héréditaire  :  ensorte  que  ,  selon  lui , 
rien  ne  donne  une  véritable  prédisposition  au 
Rachitis ,  que  le  germe  inconnu  et  secret  de 
cette  affection  ,  lequel  passe  des  pères  et  mères 
à  leurs  enfans. 

Mais  ce  Médecin  célèbre  s’est  trompé  assuré--; 
ment  en  cela  :  car  il  arrive  chaque  jour  que  ce 
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germe  maladif,  quoique  très-réel  dans  le  corps 
des  enfans ,  y  reste  pourtant  sans  effet,  parce 
qu’il  ne  trouve  dans  ce  corps  aucune  des  dispo¬ 
sitions  propres  à  favoriser  son  évolution  \  et  que 
faute  de  pareilles  dispositions ,  des  causes  viru¬ 
lentes  et  adventices  sont  impunément  introduites 
dans  la  masse  humorale  ,  et  ne  peuvent  s’y  con¬ 
vertir  en  levains  rachitiques. 

La  première  de  ces  causes  qui  disposent  au 
Rachitis,  est  la  faiblesse  constitutionnelle  des 
enfans ,  soit  que  cette  faiblesse  leur  vienne  par 
héritage ,  soit  que  le  fœtus  l’ait  contractée  dans 
le  temps  de  la  gestation  ^  soit  enfin  qu’elle  n’ait 
dû  sa  naissance  qu’à  des  accidens  postérieurs 
à  l’accouchement.  Un  père  faible  ,  vieux  ou 
cacochyme  ,  une  mère  épuisée  par  des  pertes 
même  non  suspectes ,  ou  devenue  cachectique 
par  toute  autre  cause  ,  (  si  l’un  ou  l’autre  portent 
en  eux  quelque  germe  virulent  ) ,  ne  manquent 
,  point  de  donner  à  leurs  enfans ,  avec  ce  germe 
suspect  ,  toutes  les  dispositions  de  tempéra¬ 
ment  propres  à  le  développer,  et  à  produire 
le  vice  rachitique. 

Il  faut  observer  là-dessus,  que  cette  faiblesse 
héréditaire  de  tempérament  dans  les  enfans 
ne  s’annonce  pas  toujours  en  eux  par  des  signes 
sensibles ,  dès  les  premiers  mois  de  leur  vie.  On 
les  voit  assez  souvent  prospérer  passablement 
durant  un  certain  temps,  et  jusqu’à  ce  que  le 
travail  de  la  dentition  vient  à  exiger  des  forces 
vitales  un  accroissement  d’action ,  dont  leurs 
solides  ne  sont  pas  capables.  Alors  la  faiblesse 
radicale  se  décèle ,  et  une  pâle  cacochymie 
succède  promptement  à  leur  embonpoint  spé¬ 
cieux,  et  à  la  fraîcheur  trompeuse  de  leur  coloris. 
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Lors  même  que  les  enfans  infectés  par  héri¬ 
tage  du  vice  rachitique,  naissent  avec  une  force 
de  tempérament  capable  de  les  préserver  du 
développement  funeste  de  la  maladie ,  bien  des 
causes  peuvent  affaiblir  ces  dispositions  origi¬ 
naires,  et  même  les  détruire  tout-à-fait.  Un  lait 
trop  jeune,  trop  séreux,  trop  peu  restaurant^ 
le  défaut  de  mouvement  et  un  trop  long  séjour 
dans  le  berceau  ^  l’abus  des  fruits ,  du  pain  de 
seigle  qui  s’aigrit  aisément ,  et  des  farineux  non 
fermentés ,  dont  la  viscosité  surpasse  le  pouvoir 
des  forces  digestives ,  privent  ces  enfans  de  la 
quantité  de  nourriture  qui  leur  est  nécessaire. 
Ainsi  leurs  fluides  nourriciers  ne  sont  pas  suffi¬ 
samment  réparés  ^  leurs  petits  organes  perdent 
insensiblement  de  leur  ton  et  de  leur  énergie  3  et 
il  faut  qu’ils  tombent  infailliblement  dans  cet 
état  de  cachexie  et  de  débilité  qui  les  dispose 
aux  développemens  rachitiques. 

Comme  l’on  voit  très-souvent  les  enfans  les 
plus  gras ,  et  le  plus  fournis  d’embonpoint,  être 
attaqués  touî-à-coup  et  par  une  espèce  de  pré¬ 
dilection  ,  de  la  maladie  osseuse ,  sans  l’inter¬ 
vention  d’aucune  autre  cause  sensible  ,  je  me 
crois  autorisé  à  mettre'  la  surabondance  des 
graisses  au  nombre  des  causes  prédisposantes 
du  Rachitis.  A  ce  sujet ,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  dans  l’enfance  ,  les  graisses  sont  beaucoup 
plus  tendres ,  plus  muqueuses  et  plus  altérables , 
que  dans  les  autres  âges  :  leur  stagnation  dans 
le  tissu  cellulaire  où  elles  regorgent ,  et  d’où 
les  lymphatiques  ne  les  retirent  que  très-impar¬ 
faitement,  leur  donne  le  temps  de  dégénérer,  et 
de  se  résoudre  par  des  mouvemens  spontanées , 
en  une  espèce  de  mucosité  sanieuse  ,  donc  com- 
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munément  la  nature  se  décharge  sur  îa  peau , 
où  l’on  voit  alors  naître  des  croûtes  galeuses. 
Lorsque  cette  dépuration  cutanée  n’a  pas  lieu, 
cette,  mucosité  sale  paraît  très*capable  de  mettre 
en  jeu  les  germes  rachitiques,  si  toutefois  elle 
ne  devient  pas  elle-même  cause  matérielle  du 
Rachitis, 

Un  séjour  habituel  dans  des  appartemens 
bas  et  humides  ,  ou  dans  un  pays  froid  et 
marécageux  ,  est  encore  une  cause  généralement 
regardée  comme  très-propre  à  favoriser  le  dé¬ 
gagement  des  levains  rachitiques.  En  effet,  par 
son  action  continuée  ,  la  fibre  doit  perdre  peu- 
à-peu  son  ressort  naturel  :  et  de  plus ,  tandis 
que  les  exhalaisons  cutanées  et  pulmonaires 
languissent ,  les  absorbans  boivent  à  longs  traits 
les  humidités  atmosphériques  ,  avec  tous  les 
miasmes  nuisibles  dont  elles  sont  ordinairement 
chargées  ^  et  par  cette  double  raison  ,  les  hu¬ 
meurs  circulantes  deviennent  en  même  temps 
âcres ,  séreuses  et  scorbutiques  :  c’en  est  assez 
pour  faire  naître  dans  les  enfans  ces  dispositions 
cacochymiques  ,  qui  sont  si  familièrement  le 
prélude  du  Rachitis. 

Les  affections  vermineuses  peuvent  encore 
passer  pour  une  des  prédispositions  aux  maladies 
rachitiques.  Ces  affections  troublent  l’ordre  des 
digestions  en  mille  manières  :  les  insectes  in¬ 
testinaux  se  nourrissent  des  sucs  alimentaires 
destinés  à  la  sustentation  des  individus  ainsi 
travaillés  de  vermine^  et  celle-ci  ne  manque 
guères  d’ailleurs ,  par  des  reptations  importunes 
et  stimulantes,  d’exciter  le  jeu  des  intestins  , 
d’y  attirer  des  secrétions  muqueuses ,  plus  abon¬ 
dantes  que  de  raison  ,  et  de  donner  lieu  par 
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là  à  des  diarrhées  épuisantes  et  interminables, 
Glisson  avait  déjà  observé  que  les  enfans 
rachitiques  ont  une  aversion  naturelle  pour  les 
choses  mielleuses  et  sucrées  ,  et  Boerrhaave 
atteste  dans  sa  Chimie  ,  que  le  sucre  leur  est 
éminemment  contraire  ,  parce  que  ,  dit-il ,  en 
dissolvant  les  humeurs, ce  sel  savonneux  s’oppose 
à  une  bonne  nutrition.  Le  Docteur  Trenca  a 
quelque  raison  ,  ce  me  semble ,  de  révoquer 
en  doute  la  vérité  de  cette  assertion  ,  qui  me 
paraît  déduite  plutôt  d’une  théorie  arbitraire  , 
que  d’une  observation  suivie  et  exacte.  On  sait 
aujourd’hui  que  la  matière  saccarine  est  mêlée 
à  tous  les  genres  d’aiimens  dont  elle  relève  le 
goût.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  nourritures  animales  ^ 
où  on  ne  la  trouve  même  en  assez  grande 
abondance^  et  il  serait  bien  difficile  de  l’exclure 
totalement  du  régime  des  enfans  qu’on  traite 
du  Rachitisi'Gependant  on  ne  peut  disconvenir 
qu’en  bien  des  occasions ,  ce  qu’on  appelle . 
sucreries  ,  ne  soit  un  aliment  très-suspect  pour 
ces  sortes  de  malades,  à  cause  de  leur  qualité 
fermentescible  ,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ^ 
elles  tournent  à  l’aigre  ,  ainsi  que  toutes  les 
choses  douces  et  mielleuses.  Dès  que  l’estomac  ^ 
est  faible,  ces  diverses  choses  favorisent  d’une 
manière  spéciale  la  génération  de  là  cacochylie 
acide. 

J’en  dirai  à-peu-près  autant  de  l’inculpation 
que  Camerarius  a  faite  à  la  diète  laiteuse  trop 
long-temps  prolongée  ,  de  disposer  aux  affec¬ 
tions  rachitiques.  Je  conçois  très- bien  que  le 
lait  de  vache  ou  de  chèvre  donné  à  de  nou- 
veaux-nés  en  place  de  lait  de  femme  ,  ainsi 
qu’on  l’a  pratiqué  dans  certains  hôpitaux  ^  peut 
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communiquer  de  pareilles  dispositions.  Mais 
ces  espèces  de  lait  ne  me  semblent  nuire  à 
ces  enfans  ,  que  parce  qu’ils  sont  trop  forts 
et  trop  nourrissans  ^  et  qu’ils  ont  à  l’égard  de 
ces  tendres  sujets  ,  le  même  iiiconvénieDt  qu’on 
reproche  aux  alimens  solides  ,  dont  l’usage  leur 
est  trop  tôt  accordé  :  une  nourriture  non  digérée 
ne  saurait  être  restaurante. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  cette  prétendue 
cause  proégumène  du  Rachitis  ,  sur  laquelle 
J.  H.  Schuize  appuyé  beaucoup  dans  sa  sin¬ 
gulière  dissertation  ,  qui  a  pour  titre  Mors  in 
oLlâ.  Cet  auteur  a  prétendu  que  l’étamage  des 
marmittes  et  des  casseroles ,  où  entre  ,  dit-il , 
avec  l’étain ,  du  bismuth  et  de  l’antimoine  , 
doit  contribuer  par  ses  émanations  minérales 
et  vénéneuses  5  à  imprimer  à  la  longue ,  dans 
les  enfans ,  des  dispositions  rachitiques.  D’après 
les  travaux  de  MargralF  et  des  Chimistes  mo¬ 
dernes  5  on  sait  aujourd’hui  à  quoi  s’en  tenir 
sur  le  pouvoir  nuisible  des  étamages  ^  et  une 
hypothèse  si  dépourvue  de  vraisemblance  ne 
.me  semble  pas'  avoir  besoin  d’une  réfutation 
sérieuse. 


§.  I  î. 

\ 

Causes  procathartiques  j  occasionnelles  ou 
excitantes  du  Kachitis. 

C’est  sans  contredit  la  dentition,  qui  est  la 
cause  procaîhartique  la  plus  générale  et  la 
plus  efficace  des  affections  rachitiques.  Pendant 
cette  opération  longue  et  pénible  de  la  nature, 

le 
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le  genre  nerveux  des  enfans  est  par-tout  dans 
i’éréïhisme  et  dans  le  trouble  :  il  survient  des 
moLivemens  fébriles  et  irréguliers ,  des  diarrhées 
tormineuses  et  spasmodiques  et  en  un  mot 
toute  sorte  de  désordres  dans  le  détail  des 
fonctions  animales  :  ce  qui  porte  nécessairement 
atteinte  à  la  digestion  des  alimens  ,  et  à  l’ou¬ 
vrage  important  de  la  nutrition.  C’est  sans  doute, 
pour  le  dire  en  passant ,  ce  désordre  nerveux 
et  général  ,  autant  que  l’état  violent  de  leur 
cerveau  ,  qui  donne  à  la  plupart  des  jeunes 
Rachitiques ,  cette  propension  marquée  qu’on 
leur  voit  aux  mouvemens  convulsifs ,  qui  ter¬ 
minent  si  souvent  leurs  jours. 

Buchner  a  cru ,  comme  on  l’a  dit  ailleurs  , 
pouvoir  accuser  la  dentition  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  rachitiques  qu’il  a  eu  occasion  d’observer. 
C’est  précisément  ce  qui  fa  engagé  à  penser 
que  cette  opération  était  la,  cause  excitante , 
unique  et  nécessaire  de  ces  affections.  Cullen 
a  fait  part  à  ce  sujet  d’une  idée  plus  ingénieuse 
que  solide.  Il  croit  que  vers  le  douzième  mois 
de  la  vie ,  époque  précise  qu’il  assigne  à  la 
naissance  du  Rachlris ,  il  se  génère  chez  les 
enfans  une  grande  quantité  de  sucs  osseux, 
destinés ,  selon  lui  ,  à  raffermir  les  os ,  et  à 
pousser  les  principales  dents.  Que  si  cette  fa¬ 
brication  des  sucs  osseux  se  trouve  retardée 
par  quelque  accident  ,  les  dents  sortent  diffi- 
lement  et  lentement  ,  et  les  pièces  osseuses 
ne  prennent  pas  leur  consistance  ^  ce  qui  donne 
infailliblement  naissance  aux  phénomènes  ra¬ 
chitiques.  Cette  hypothèse  est  d’autant  moins 
admissible  ,  qu’il  paraît  impossible  d’expliquer 
d’après  elle,  pourquoi  le  Rachitis  dévance  ii 

Tome  quatrième.  R 


Essai 

Souvent  le  douzième  mois  pourquoi  il  se  déclare 
si  fréquemment  dès  le  sixième  ,  et  quelquefois  ' 
même  avant  la  naissance  ^  et  sur- tout  pourquoi , 
en  tant  d’occasions ,  il  ne  se  montre  qu’après 
la  troisième  ,  la  quatrième  ,  et  même  la  cin¬ 
quième  année  \  temps  où  les  os  sont  déjà  bien 
formés  ,  et  les  dents  toutes  sorties  ?  Il  me 
paraît  bien  plus  naturel  d’admettre  ,  comme  je 
l’ai  fait ,  une  cause  virulente  ,  qui  ,  dès  qu’elle 
CSC  libre  et  mise  en  jeu  par  le  travail  de  la 
dentition  ,  ou  par  l’action  de  toute  autre  cause 
procathartiqiie  ,  attaque  la  gelée  animale  et  le 
phosphate  calcaire  ,  et  s’oppose  même  à  la 
génération  de  ces  matières  osseuses  dans  le 
corps  des  sujets. 

Il  est  encore  une  autre  opinion  séduisante 
sur  les  effets  de, la  dentition  dans  la  production 
du  Rachitis.  Cette  opinion  est  celle  du  savant 
Haller,  qui  croit  que  pendant  la  longue  durée 
de  la  pousse  douloureuse  des  dents ,  il  se  fait 
par  les  irritations  locales ,  des  secrétions  et 
des  excrétions  abondantes  des  sucs  salivaires. 
Selon  ce  fameux  Anatomiste ,  c’est  cette  grande 
quantité  de  salive ,  que  les  enfans  ne  manquent 
pas  d’avaler  à  mesure  qu’elle  tombe  dans  la 
b)Ouche  5  qui  va  dans  le  sang  exercer  son  action 
dissolvante  et  destructive  de  toute  coagulabilité. 
Mais  cet  auteur  n’a  pas  fait  attention  que  les 
enfans  en  état  de  dentition  bavent  beaucoup  , 
et  n’avalent  pas  ,  bien  s’en  faut ,  tous  les  sucs 
salivaires  qui  leur  viennent  à  la  bouche.  D’ail¬ 
leurs  ,  quel  usage  pourrait-on  faire  de  cette 
étiologie  ,  dans  ces  sortes  de  Rachitis  dont  on 
vient  de  parler,  et  qui  ne  s’annoncent  qu’avant 
©ü  après  le  travail  de  la  dentition,  époques 
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OÙ  les  sucs  salivaires  ne  sauraient  jouer  aucun 
rôle  ? 

Camerariiis ,  qui  a  très-bien  observé  que  les 
vers  intestinaux  accompagnent  ordinairement 
le  Rachiris ,  et  l’aggravent  le  plus  souvent  par 
des  épiphénomènes  ,  aurait  aisément  convenu 
que  leur  présence  était  bien  capable  de  servir 
de  cause  excitante  et  procatharcique  au  vice 
rachitique  ,  tout  comme  elle  lui  sert  souvent , 
ainsi  qu’on  l’a  vu,  de  cause  proégumène.  Dans 
les  enfans  du  premier  âge  ,  le  fourmillement 
de  ces  sortes  d’insectes  produit  tous  les  jours 
les  mêmes  accidens  nerveux  ,  les  mêmes  dé¬ 
sordres  dans  les  fonctions  ,  le  même  épuisement 
des  forces  vitales ,  que  la  dentition  elle-même. 
Pourquoi  donc  refuserait-on  de  le  croire  aussi 
capable  de  susciter  les  phénomènes  rachitiques  l 
On  remarque  assez  généralement  ,  que  les 
enfans,  en  qui  ces  derniers  phénomènes  viennent 
à  se  développer ,  sont  sujets ,  tout  comme  les 
Écrouelleux 5 à  un  enchiffrenenient  habituel,  qui 
j  les  empêche  de  respirer  avec  facilité  par  les 
I  narrines.  Ce  symptôme  ,  qui  est  commun  à 
I  deux  maladies  déjà  si  analogues  par  leur  cause 
I  productrice ,  m’a  fait  penser  de  bonne  heure 
1  que  les  aftections  catarreuses  pouvaient  être 
a  aussi  favorables  aux  développemens  rachitiques, 
a  qu’elles  le  sont  aux  développemens  scrophuieux. 

I  En  effet,  par  des  observations  réitérées,  je  me 
<  suis  convaincu  que  bien  des  enfans  qui  tombent 
^  en  Chartre  ,  ont  été  spécialement  sujets  aux 
,  rhumes  et  aux  fluxions  de  nature  catarreuse  : 

;  et  j’en  ai  vu  plusieurs ,  chez  lesquels  un  rhume 
i  opiniâtre  ,  quoique  peu  violent  ,  a  précédé  im- 
î  lîiédiatement  la  première  apparition  des  accidens 
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rachitiques.  Ces  observations  m’onî  fôit  quel¬ 
quefois  douter  si  i’âcre  catarreux  n’était  pas , 
en  certaines  rencontres,  converti  lui-même  en 
matière  virulente  du  Rachitis  ou  des  Scrophules. 
Quoi  qu  il  en  soit ,  il  est  du  moins  très-certain 
que  les  afFections  catarreuses  sont  un  puissant 
excitateur  de  ces  maladies  virulentes.  - 

Quant  aux  maladies  aiguës,  soit  éruptives^ 
soit  autres  ,  qui ,  comme  l’observe  fort,  bien 
Boerniaave ,  sont  en  bien  des  occasions  une 
des  causes  occasionnelles  du  Rachiiis ,  il  faut 
bien  faire  attention  que ,  indépendamment  des 
miasmes  virulents  qu’elles  peuvent  laisser  dans 
le  corps  des  enfans ,  lorsque""  leur  crise  n’a  pas 
cîe  parfaite ,  miasmes  qui  se  changent  aisément 
alors  en  vrai  virus  rachitique ,  elles  ont  aussi 
le  pouvoir  de  dégager  et  de  mettre  en  activité 
les  levains  rachitiques  préexistans  ,  que  la  su-  • 
periorité  des  forces  vitales  avait  pu  contenir 
jusques-la  dans  le  silence.  Ce  dégagement  se 
fait  dans  ces  occasions  ,  par  le  seul  affaiblis¬ 
sement  opéré  sur  ces  forces  coercitives  pendant 
la  violence  de  la  maladie  aiguë ,  et  par  la  pré¬ 
pondérance  qu  ont  acquis  à  leur  tour  ces  levains 
maladifs.  On  a  donc  raison  de  soupçonner  que 
ces  maladies  ont  fourni  la  cause  matérielle  du  ; 
Rachitis  stibsequent  ,  si  elles  ont  été  de  nature  ! 
virulente^  et  si  les  excrétions  ou*  éruptions  t 
critiques  qui  les  ont  terminées  ,  n’ont  pas  été  ï 
abondantes  et  complètes.  Mais ,  dans  les  cas 
contraires  ,  on  ne  peur  guères ,  ce  me  semble,,, 
les  regarder  que  comme  cause  occasionnelle  ij 
et procathartique  de  cette  affection , dont  l'atonie**) 
generale  qui  suit  infailliblement  les  grands  moLi-*fi| 

vemens  fébriles ,  a  laissé  fermenter  les  germes î|j 
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Il  est  sur-tout  un  genre  de  causes,  qui  est 
très  capable  de  résilier  tout  à  coup  ces  germes 
assoupis  et  cachés  de  .Rachitis.  Ces  causes 
sont  les  fractures  accidentelles  ,  les  grandes 
chines  ,  et  les  coups  dont  les  os  sont  contus. 
Ruchner  ,  Camerarius ,  Inseflammius  rapportent 
des  observations  très-frappantes ,  qui  font  voir 
avec  quelle  célérité  un  virus  rachitique  ,  jusuues- 
la  Ignoré  ,  se  développe  et  prend  de  la  force 
a  1  occasion  d’une  fracture  quelconque.  D’autres 
Praticiens  ont  vu  les  chûtes  et  les  coups  nro- 
duire^  le  même  eff'et  :  c’est  ce  dont  j’ai  été 
teiTioia  bien  des  fois  moi- même  ;  et  je  suis 
persuadé  que  dans  ees  circonstances  ,  ainsi  que 
Ept«  les  fractures ,  les  fibres  osseuses  qui  ont 
souffert  violence  ,  commencent  à  contracter  un 
Tice  local  d’atome  ,  qui  permet  à  la  matière 
virulpte  et  disséminée  dans  la  totalité  de  l’in- 
ciiviau ,  de  prendre  en  ces  endroits  toute  sa 
niaugne  activité.  Un  tel  foyer  suffit  ensuite 
pour  animer  le  venin  de  proche  en  proche, 
et  pour  répandre  dans  toutes  les  parties  du 
corps  les  symptômes  rachitiques. 


CHAPITRE  DIXIÈME. 

Indicatio,ns  directes  et  essentielles , 

qui  se  présentent  à  remplir  dans  le 
Rachitis^ 


J 


E  divise  les  indications  curatoires  qui 
présentent  à  remplir  dans  k  traitement  dî 
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Rachitis  ,  en  deux  espèces  :  en  directes  e£ 
essentielles ,  et  en  indirectes  et  accessoireso  Les 
indications  directes  sont  celles  qui ,  étant  rern- 
plies,  le  virus  rachitique  doit  se  trouver  entiè¬ 
rement  détruit  ,  ou  du  moins  réduit  à  un  tel  ' 
état  de  repos  et  de  nullité  symptomatique, 
qu’il  n’existe  plus  que  comme  s’il  n’existait 
pas  ,  soit  qu’on  le  neutralise  par  une  sorte  de 
combinaison  chimique  ,  soit  qu’on  le  dénature 
de  toute  autre  manière  ,  soit  enfin  qu  on  iiu 
ôte  seulement  son  activité,  en  faisant  prédominer 


les  forces  vitales. 

Les  indications  indirectes  ou  accessoires  sont 
celles  par  lesquelles  on  ne  songe  pas  tant  à 
immiuer  ,  à  dénaturer  ,  à  faire  taire  le  virus 
maladif,  qu’à  le  déplacer  de  l’intérieur  ,  pour 
le  faire  passer  à  l’extérieur  ^  qu’à  combattre 
les  causes  proégumènes  et  procatharriques  qui 
entretiennent  son  action  ^  qu’a  remédier  aux 
complications  de  la  maladie  ,  et  aux  effets  se¬ 
condaires  et  dangereux  qu’elle  a  coutume  de 
produire.  Dans  le  chapitre  actuel  ,  je  me  borne 
à  parler  des  indications  directes ,  soit  générales , 
soit  locales  ^  dans  le  chapitre  suivant,  je  traiterai 
des  indications  indirectes.  Je  finirai  cet  ouvrage 
par  quelques  réflexions  sur  l  Ortopcedie,  c  est-a- 
dire,  sur  l’art  que  la  Chirurgie  a  imaginé  pour 
redresser  les  enfans  rachitiques ,  au  moyen  des 
secours  mécaniques.  Ces  réflexions  feront  la 
matière  d’un  petit  cnapitre  particulier» 
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Indications  directes  et  générales  à  remplir 
dans  le  traitement  du  F^acliitis» 

Par  ce  qu’on  a  déjà  inculqué  ,  en  parlant 
de  la  nature  peu  connue  du  virus  rachitique 
,  et  de  l’espèce  d’impossibilité  où  nous  nous 
trouvons  de  la  connaître  jamais  ^  on  a  dù 
sentir  que  ce  serait  une  entreprise  imprudente  ^ 
téméraire ,  et  j’ose  dire  même  ridicule  en  pra» 
tique  J  de  vouioir  aujourd’hui  l’attaquer  par  ses 
contraires  chimiques  ,  dans  le  dessein  de  le 
saturer ,  et  de  le  dépouiller  par  là  de  ses  qua¬ 
lités  malfaisantes.  C’est  pourtant  là  la  faute 
qu’ont  commise  ,  ainsi  qu’on  l’a  vu  ,  des  Mé¬ 
decins^  d’un  très  grand  mérite ,  qui  ne  doutant 
pas,  d’après  quelques  apparences,  de  l’acidité 
foncière  de  ces  miasmes  virulents ,  ont  prodigué 
dans  le  traitement  de  la  maladie  dont  ils  sont 
la  cause,  les  absorbans,  et  les  alkalis  fixes 
et^  volatils  sous  toutes  les  formes.  Ces  re-^ 
medes  peuvent  avoir  de  l’utilité  à  d’autres 
égards  dans  la  cure  du  Rachitis  ,  mais  ils  sont 

certainement  incapables  d’atteindre  à  ces  miasmes 
sans  quelque  intermédiaire. 

Quand  on  pense  pourtant  aux  grandes  dé¬ 
couvertes  qui  viennent  d’être  faites  sur  la  nature 
des  os  et  des  cristallisations  osseuses,  on  peut 
aisément  se  persuader  qu’il  serait  peut-être 
possible  de  trouver  des  moyens  pour  empêcher 
qu  il  ne  se  forme ,  dans  les  enfans  ,  des  dispo¬ 
sitions  capables  de  nuire  au  travail  de  l’ossifi¬ 
cation  5  et  même  pour  enrichir  à  volonté  li 
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masse  sanguine  de  la  matière  saline^  et  géla¬ 
tineuse  ,  qui  doit  entretenir  et  réparer  la 

substance  des  os.  ^ 

J’ai  beaucoup  réfléchi  sur  ces  possibilités  5 

et  j’ai  médité  avec  attention  ce  qu’ont  écrit 
sur  l’ossification  ,  les  Chimistes  modernes ,  tels 
que  Scheele  5  Fourcroi  ^  Benholet,  etc.,  etc» 
D’après  ces  lectures ,  je  m’étais^  mis  dans  l’es¬ 
prit  ,  qu’en  eftet  on  pourrait  réussir  a  guérir 
promptement  les  affections  rachitiques  par  un 
traitement  fondé  sur  nos  nouvelles  connais¬ 
sances  chimiques.  Voici  en  peu  de  mots  quels 
furent  mes  raisoiinemens  et  mes  tentatives  a 
ce  sujet.  Je  les  rapporte  naïvement ,  pour  taire 
voir  combien  dans  la  pratique  meoicinaie  ,  on 
doit  se  méfier  des  opinions  les  plus  spécieuses. 

Il  est  démontré  par  tous  les  phénomènes , 
que  dans  le  Rachiîis  ,  les  graisses  et  la  matière 
gélatineuse  sont  changes  en  mucosités  lentes 
et  inertes  ^  et  que  ces  mucosités ,  faute  sans 
doute  de  mouvement  et  d’oxygénation  suffisante, 
reprennent  difficilement  leur  premier  caractère  , 
et  les  qualités  par  lesquelles  elles  pourraient 
encore  devenir  utiles  a  la  nutrition  en  general , 
et  à  celle  des  os  en  particulier. 

D’après  cette  idée  ,  en  veillant  avec  solli¬ 
citude  à  l’état  des  premières  voies  chez  les 
Rachitiques  5  et  en  leur  prescrivant  les  petits 
exercices  dont  ils  étaient  susceptibles ,  je  leur 
faisais  donner  par  cuillerées ,  et  à  differentes 
reprises  dans  la  journée ,  des  gelées  animales 
un  peu  aromatisées  :  et  de  plus,  j’avais  attention 
de  faire  extraire  ces  gelées  de  chairs  tirées 
de  vieux  animaux  ,  ou  bien  de  la  rapure  de 
corne  de  cerf,  afin  de  les  avoir  moins  tendres 
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et  plus  consisrsntes.  Pour  que  le  lait  des  nour¬ 
rices  prît  lui  -  même  des  qualités  gélatineuses 
et  plus  nourrissantes  ,  je  choisissais  toujours 
de  préférence  un  lait  un  peu  vieux  ,  et  je  voulais 
que  la  nourrrlce  usât  constamment  d’un  régime 
un  peu  fort  en  substance  nourricière  ,  sans  être 
pourtant  indigeste  ,  et  qu’elle  s’occupât  de 
travaux  un  peu  pénibles. 

D’un  autre  côté  ,  je  me  disais  à  moi-même: 
quoi  !  si  le  phosphate  calcaire ,  qui  fait  la  base 
des  cristallisations  osseuses ,  résulte  évidemment 
d’une  terre  calcaire  ,  saturée  et  même  sursaturée 
d’acide  phospliorique  ,  n’est  -  il  pas  de  la  plus 
grande  facilité  de  pourvoir  les  liqueurs  nour¬ 
ricières  des  enfans  rachitiques  de  cette  matière 
essentielle  ?  Oui  sans  doute ,  la  chose  est  facile  : 
il  n’y  a  pour  cela  qu’à  mêler  à  leur  lait  ou  à 
leur  boisson  des  doses  suffisantes  d’eau  de  chaux 
récente ,  à  laquelle  les  enfans  même  s’accou¬ 
tument  assez  volontiers ,  si  on  use  de  gradations 
insensibles  dans  l’administration  de  ce  remède. 
En  mêîTie  temps  que  les  Pvachitiques  useront 
ainsi  d’eau  de  chaux  5  il  n’y  a  qu’à  leur  faire 
prendre  5  à  des  heures  diffiérentes  et  dans  les 
mêmes  véhicules  5  quelques  grains  d’acide  phos- 
phoriqiie.  Par  toutes  ces  précautions  on  devait 
parer  à  i’inconvénienî  que  présentait  le  peu 
de  solubilité  présumée  du  phosphate  calcaire 
tour  formé  dans  les  sucs  digestifs^  et  l’on  portait 
séparément  et  infailliblenrient  dans  les  vaisseaux 
de  la  circulation  5  les  deux  matériaux  propres 
à  sa  composition.  Je  faisais  donc  prendre  à 
mes  petits  malades  quelques  cuillerées  d’eau 
de  chaux  ,  dont  j’augmentais  peii-à-peu  la  dose^ 
à  trois,  eu  quatre  prises  dans  les  vingt- quatre 
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heures  ;  et  je  leur  faisais  administrer  autant 
de  fois  et  dans  les  intervalles  ,  d’abord  un 
demi  grain  d’acide  phosphorique  ,  et  ensuite  un 
grain  tout  entier.  Je  ne  doutais  point  qu’en 
suivant  un  semblable  procédé ,  mes  enfans 
n’abondassent  bientôt  en  sels  osseux  ,  ainsi 
qu’en  sucs  gélatineux  ,  et  que,  par  ce  moyen  , 
leurs  symptômes  rachitiques  ne  fussent  bientôt 
diminués,  et  peu-à-peu  dissipés. 

J’avais  d’autant  plus  de  confiance  dans  la  for¬ 
mation  du  sel  neutre  en  question,  que  je  savais 
que  les  molécules  de  chaux  pure  et  dégazée  ont 
une  affinité  toute  particulière  avec  l’acide  du 
phosphore  ,  et  qu’il  ne  me  paraissait  nullement  à 
craindre  que  tout  autre  acide  animal ,  qui  par 
hasard  se  trouverait  dans  le  sang,  pût  troubler, 
ou  même  retarder,  dans  le  sein  des  vaisseaux 
circulans ,  le  rapprochement  et  la  combinaison 
saline  de  ces  deux  principes. 

Malgré  tous  mes  soins  ,  il  faut  l’avouer ,  les 
effets  curatifs  n’ont  jamais  répondu  à  mon 
attente  ;  et  dans  le  cours,  de  mon  spécieux  trai¬ 
tement  ,  j’ai  toujours  vu  le  Rachitis ,  se  jouant 
de  tous  mes  procédés  recherchés ,  faire  ses  pro¬ 
grès  ordinaires.  Si  quelquefois  les  enfans  pa¬ 
raissaient  éprouver  quelque  mieux  ,  j’en  trouvai» 
de  suite  la  raison  suffisante,  dans  l’administra¬ 
tion  exacte  des  six  choses  non  naturelles  ^  et 
je  pouvais  présumer  qu’un  traitement  commun 
eût  produit  à-peu-près  les  mêmes  soulagemens. 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  fâcheux  encore ,  c’est  que 
dans  quelques  sujets ,  on  est  obligé  de  cesser  de 
bonne  heure  l’usage  de  ces  remèdes  concertés , 
parce  qu’lis  paraissent  agir  en  raison  inverse  des 
espérances  qu’on  a  conçues ,  et  j’ai  cru  observer 
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dans  de  pareils  sujets  ^  que  les  progrès  du  mai 
étaient  moindres  ,  lorsque  j'en  revenais  à  mon 
ancienne  méthode  qui,  quoique  très  simple , 
m’a  suffi  pourtant  pendant  bien  des  années  pour 
guérir,  ou  du  moins  faciliter  la  guérison  ,  non- 
seulement  des  Nouûres ,  mais  même  des  Rachitis 
très-avancés. 

Forcé  enfin  par  l’expérience ,  et  après  avoir 
varié  en  vain  ma  façon  nouvelle  de  traiter  les 
affections  rachitiques ,  il  m’a  bien  fallu  revenir 
humblement  à  des  moyens  plus  communs ,  et 
si  je  puis  le  dire  ,  plus  vulgaires.  J’ai  donc 
renoncé  rout-à-fait  à  cet  enfant  chéri  de  mon 
imagination^  et  je  me  suis  seulement  occupé 
à  perfectionner  de  mon  mieux  le  traitement 
anti- rachitique  dont  j’avais  usé  jusques-là.  Je 
laisse  d’ailleurs  le  charnu  libre  à  de  nouveaux 
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essais  ^  peut-être  quelqu’un  de  mes  confrères 
sera  plus  heureux ,  en  combinant  d’une  autre 
manière  les  iogrédiens  qui  constituent  le  fond 
de  mon  remède.  Mais  je  suis  du  moins  autorisé 
à  leur  recommander  de  faire  leurs  épreuves  de 
sang-froid,  et  sans  cette  prévention  qui  fait 
qu’on  ne  voit  que  ce  qu’on  veut ,  et  ce  qu’ofi 
désire. 

Pour  moi',  j’ai  achevé  par  mes  mauvais  suc¬ 
cès ,  à  me  convaincre  complètement,  que  l’art 
ne  saurait  remplacer  la  nature  dans  la  formation 
de  la  matière  nourricière  des  os  •,  comme  il  ne 
peut  pas  créer,  par  son  industrie  ,  du  bois  ,  du 
sang ,  de  la  bile ,  ni  aucune  des  matières ,  soit 
végétales,  soit  animales.  Tant  que  le  virus  rachi¬ 
tique  conservera  son  activité ,  c’est  en  vain 
qu’on  travaillera  à  réparer  un  édifice  que  ce 
virus  agissant  s’obstine  à  miner  et  à  détruire^- 
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L’essentiel  serait  de  refréner ,  d’annihiler  s’il 
était  possible ,  cette  malheureuse  activité  ;  et 
corntue  je  desespère  depuis  long-temps  de  trou¬ 
ver  de  médicament  capable  d’agir  immédiate- 
fiient  sur  cette  matière  virulente  ,  j’ai  été  obligé 
de  reprendre  encore  mes  anciennes  idées  de 
curation  directe  ;  idées  simples ,  mais  lumineu¬ 
ses,  qui  m’ont  si  souvent  préservé,  dans  la  prati- 
pie  ,  des  faux  pas  qui  sont  si  familiers  dans 
les  traitemens  anti-rachitiques.  Je  crois  donc 
devoir  entrer  à  ce  sujet  dans  quelque  détail. 

y  a  ong-temps  que  les  bons  Médecins 
sotu  persuades  que  ce  n’est  pas  eux  précisément 
<{ui  gueiissent  les  maladies;  mais  que  c’est  la 
nature  ,  dont  ils  veulent  simplement  être  appelés 
les  interprètes  et  les  ministres.  En  efl'et ,  dans 
es  maladies  aiguës,  où  le  travail  de  cette  bonne 
et  sage  nature  est  plus  évident  et  plus  palpable, 
n  est- ce  pas  elle  qui  fait  les  coctions  et  qui  fait 
les  crises  ?  N’est-ce  pas  elle ,  et  elle  seule  ,  qui 
attaque  avec  toutes  les  forces  vitales  les  miasmes 
^  ostues ,  dont  la  masse  humorale  vient  à  être 
infcctee,  et  dont  nous  connaissons  aussi  peu  la 
nature  ,  que  celle  des  levains  racliitiaues  ?  N’est- 
ce  pas  elle,  et  elle  seule,  qui  infringe  la  force 
ma.igne  de  ces  miasmes  ;  qui  les  assimile  ou  qui 
.préparé  leur  évacuation?  Enfin,  n’est-ce  pas 
e.e,  et  elle  seuie,  qui,  lorsque  le  temps  est 
arrive,  execute  cette  expulsion  critique  par  des 
mouvemens  réglés,  et  à  travers  les  tuyaux 
sécrétoires  et  excrétoires  les  plus  convenables  ? 
Comment  n’attendrions -nous  pas  et  ne  sollici¬ 
terions  nous  pas,  de  tout  notre  pouvoir, le  même 
ouvrage  de  sa  part  dans  les  maladies  chroniques, 
sur  -  tout  dans  le  Rachitis ,  où  par  le  défaut 
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absolu  de  ressort ,  la  nature  ne  peut  agir  que 
faiblement  ,  si  l’art  ne  vient  à  son  secours  ^  ou 
bien  même,  si  en  n’a  soin  de  i’exciter  par  des 
aiguillons  appropriés  aux  diverses  circonstances  ? 

L’observation  nous  apprend  tous  les  jours , 
que  la  nature  ,  livrée  à  elle  même ,  et  sans  le 
secours  d’aucun  remède  ,  parvient  à  guérir  le 
Rachitis  ^  non-seulement  celui  qui ,  étant  peu 
avancé ,  présente  encore  les  symptômes  de  l’état 
de  Chartre  5  mais  même  celui  qui,  à  cause  de 
?a  gravité  et  de  ses  progrès  considérables ,  est 
appelé  Rachitis  parfait.  On  trouve  en  effet  par¬ 
tout  de  ces  avortons  adultes ,  qui ,  autrefois 
échappés  à  cette  maladie  ,  en  portent  les 
monstrueux  stigmates  dans  la  têre ,  dans^Ia^ 
poitrine  ,  dans  la  colonne  vertébrale  et  sur  tou¬ 
tes  les  extrémités.  Ces  hommes  ainsi  défigurés  ^ 
et  qui  sont  irrévocablement  condamnés  à  rester 
tels  toute  leur  vie ,  jouissent  pourtant  jusqu’à, 
un  certain  point  d’une  parfaite  santé  \  et  leur 
ancien  virus  rachitique  se  trouve  si  bien  éteint  ^ 
ou  du  moins  si  bien  refréné ,  que  souvent  il  ne- 
se  montre  chez  eux  par  aucun  effet  morbifique, 
durant  une  longue  suite  d’annéesy  quoique,  pour 
la  plupart,  ils  n’ayent  été  soumis  pendant  leur 
maladie  à  aucun  traitement  méthodique.  Bien 
plus ,  on  voit  un  grand  nombre  de  jeunes  Ra¬ 
chitiques  ,  dont  l’épine  est  déjà  contournée  par 
le  vice  en  question  ,  dont  les  articulàtions  sont 
gonflées  et  les  membres  tout  courbés ,  se  réta¬ 
blir  d’eux- mêmes ,  à  mesure  qu’ils  avancent  en 
âge  ^ et  leur  épine,  ainsi  que  les  autres  os,  re¬ 
prendre  leurs  premières  dimensions  et  leur  recti¬ 
tude  naturelle. 

Je  le  demande  à  présent  :  comment  et  par 
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quels  moyens  la  nature  opère- t-el!e  ces  guéri¬ 
sons  spontanées  et  surprenantes  ?  Par  quel  pou¬ 
voir  caché  oblige-t-elle  des  miasmes  délétères, 
déjà  mis  dans  toute  leur  activité,  à  rentrer  dans 
leur  première  nullité,  ou  dans  leur  premier 
silence  ?  On  le  voir  :  ce  n’est  que  par  l’augmen¬ 
tation  des  forces  toniques ,  qui  suivent  dans  leur 
accroissement  les  progrès  même  de  l’accroisse¬ 
ment  du  corps.  A  proportion  que  le  ressort  de  la 
fibre  vitale  devient  plus  énergique  par  le  bénéfice 
de  l'âge ,  et  que  les  mouvemens  vasculaires 
prennent  plus  de  consistance  et  d’activité,  les 
matières  virulentes  perdent  de  leur  pouvoir ,  et 
de  cette  maligne  influence  ,  par  laquelle  elles 
agissaient  auparavant  avec  tant  d’avantage  sur 
les  fmides  et  sur  les  solides.  îi  est  sans  doute 
un  temps ,  pendant  la  durée  de  cet  accroisse¬ 
ment  de  la  force  tonique  et  dans  cette  dégrada¬ 
tion  successive  des  pouvoirs  virulents ,  où  les 
deux  forces  se  trouvent  égales ,  et  se  balancent 
réciproquement.  Alors  le  mal  subsiste  encore  , 
et  se  trc'uve  même  dans  sa  plus  grande  force, 
et  comme  dans  son  apogée.  Mais  ses  progrès 
ultérieurs  sont  arrêtés ,  et  il  reste  stationnaire. 
Sitôt  qu’on  voit  ce  moment ,  on  doit  beaucoup 
espérer  des  malades ,  si  du  moins  leurs  viscères 
ne  se  trouvent  pas  trop  maltraités.  C’est  dans 
cet  instant  décisif,  précurseur  presque  assuré 
de  la  marche  prochainement  rétrograde  de  la 
maladie ,  que  l’emploi  des  secours  médicaux 
peut  être  brillant  et  glorieux  pour  le  Médecin. 
Bien  peu  de  chose  ajouté  de  sa  part  aux  forces 
naturelles ,  fait  pencher  la  balance  de  leur  côté, 
et  détermine  bientôt  et  sensiblement  une  dimi¬ 
nution  graduelle  de  tous  les  symptômes  raciii- 
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:  tiques.  Une  fois  même  que  la  nature  est  par^ 
1  venue  à  se  renforcer  à  ce  point ,  il  est  à 
]  présumer  qu’elle  ne  laissera  pas  son  ouvrage 
i  imparfait  ^et  qu’elle  finira, s’il  le  faut, toute  seule, 
'  la  guérison ,  avec  du  temps  et  de  la  patience: 

.  car  ses  forces  vont  en  croissant  avec  les  sujets 
.  et  tôt  ou  tard  elles  doivent  devenir  supérieures 
i  à  celles  de  la  matière  morbifique  ,  dont  les  qua-^ 
lités  vireuses  s’airaiblissent  de  jour  en  jour,  et 
finissent  comme  nécessairement  par  être,  sinon 
anéanties ,  du  moins  totalement  réprimées. 

Mais  ,  si  d’un  côté  la  nature ,  tant  que  les 
forces  vitales  sont  en  état ,  a  le  pouvoir  d% 
retenir  dans  le  sommeil  et  dans  l’inaction  le 
virus  rachitique  des  enfans  ^  et  si  de  l’autre  côté 
ce  virus  déjà  développé  et  rendu  sensible  par 
des  eitets  morbifiques ,  se  modère  pourtant  et 
s’éteint  peu  -  à  -  peu  5  sitôt  et  à  mesure  que  la 
constitution  des  sujets  se  fortifie  ,  et  que  les 
fonctions  reprennent  leur  vigueLir  naturelle , 
n’est  -  on  pas  bien  fondé  à  tout  espérer  , 
dans  le  Rachitis ,  d’un  traitement  ou  l’art  réunit 
et  combine  tous  les  moyens  qui  sont  en  sa 
puissance  pour  exciter  et  pour  soutenir  les  forces 
vitales  ^  pour  hâter  leur  accroissement ,  et  pour 
prévenir,  autant  qu’il  est  en  lui ,  les' effets  natu¬ 
rels  ,  mais  trop  lents  et  quelquefois  incertains 
de  l’âge. 

Ce  genre  de  traitement,  qui,  comine  on  le 
voit,  est  tout  appuyé  sur  l’imitation  de  la  nature 
curatrice ,  met  le  Médecin  à  portée  d’agir  direc¬ 
tement  sur  la  iBatière  virulente  ,  qui ,  répandue 
dans  tous  les  points  de  i’individu ,  trouve  aussi 
par-tout  où  les  forces  toniques  sont  remises  en 
vigueur,  une  résistance  victorieuse,  et  un  poui 
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voir  coercitif  5  qui ,  s’il  est  soutenu  et  augmenté  ^ 
doit  finir  par  dompter  toute  sa  férocité.  D’ail¬ 
leurs,  rien  n’empêche  que  le  Médecin,  qui  voit 
que  les  développemens  virulens  se  font  prin¬ 
cipalement  dans  certains  foyers  particuliers , 
xi’attaque  les  symptômes  locaux  d’une  manière 
spéciale  ^  et  qu’en  tâchant  par  ses  moyens  géné¬ 
raux  de  ranimer  à  la  fois  toute  la  faible  machine 
des  Rachitiques ,  il  ne  dirige  sur-tout  l’efficacité 
de  sa  méthode  sur  les  parties  viscérales  ou  osseu¬ 
ses  ,  où  le  mal  fait  plus  de  ravage. 

Tout  bien  considéré,  je  m’aperçois  que  de¬ 
puis  que  le  Rachitis ,  par  sa  fréquence  et  sa 
gravité ,  est  devenu  pour  les  Médecins  un  objet 
d’attention  générale ,  l’expérience  les  a  conduits 
à-peu-près  tous  à  l’emploi  des  médicamens  actifs 
€t  fortifians  :  au  point  que  plusieurs  d’entr’eux, 
tels  que  Buchner,  Cullen ,  Vcgel,  Stoli,etc. , 
etc. ,  ont  voulu ,  qu’abstraction  faite  de  toute 
idée  de  virulence  humorale ,  l’on  fondât  unique¬ 
ment  la  méthode  curative  des  affiections  rachi¬ 
tiques  ,  sur  i’usage  modéré  et  long-temps  con¬ 
tinué  des  toniques  efficaces.  C’est  sous  ce  titre 
qu’ils  vantent  tous  d’un  commun  accord  pour  le 
Rachitis  ,  les  mercurlaux,  les  légers  aromates, 
les  astringens ,  les  amers,  le  quinquina ,  l’exer¬ 
cice  ,  les  frictions  sèches  et  aromatiques ,  les 
exutoires ,  les  bains  froids  ,  les  bains  chauds 
et  toniques,  et  les  divers  ferrugineux,  tels  en- 
tr’autres ,  que  ÏEns  Veneris  de  Boyle ,  et  les 
■ileurs  de  sel  ammoniac  martiales. 

De  peur  de  trop  alonger  cet  ouvrage,  où 
il  me  suffit,  à  ce  que  je  crois,  de  présenter  en 
grand  les  vues  de  curation,  je  m’abstiendrai  de 
faire  trop  de  réflexions  sur  l’emploi  de  ces 

différens 
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^  differents  ren:ièdes  ,  auxquels  il  me  serait  aisé 
i  d’en  ajouter  un  très-grand  nombre  d’autres.  Il 
I  me  suffira  de  remarquer  en  général ,  que  leur 
:  administration  exige  la  plus  grande  piudence^ 
dans  des  sujets  dont  la  fibre  est  infiniment  tendre 
et  délicate  ^  et  chez  lesquels  on  voit  les  plus 
petites  causes  produire  souvent  les  effets  les  plus 
grands  et  le  moins  attendus  ^  qu’on  ne  doit  d’a¬ 
bord  leur  donner  les  remèdes  internes  qu’à  des 
'  doses  très-réfractées ,  et  toujours  déguisés  sous 
des  formes  qui  les  leur  rendent  agréables ,  ou 
du  moins  peu  rebutants  que  les  bains  chauds  et 
corroborants  5  au  nombre  desquels  je  mets  ceux 
des  eaux  thermales ,  et  ceux  faits  avec  la  décoc¬ 
tion  des  plantes  aromatiques ,  et  des  feuilles 
de  Sideritis  ou  Stachis  anniia  ,  ainsi  que  les 
bains  froids ,  dont  l’eau  seule  ,  employée  en 
aspersion  ou  en  friction  ,  fait  une  espèce ,  ne 
sont  utiles  que  lorsque  la  maladie  n’est  pas 
encore  fort  avancée^  que  l’usage  des  bains 
froids  proprement  dits  demande  une  grande 
circonspection  5  et  qu’il  faut  l’interrompre,  comme 
le  recommande  sagement  Underwoocy  toutes 
les  fois  qu’on  s’aperçoit  que  les  enfans  ont 
de  la  peine  à  reprendre  leur  chaleur ,  après  en 
être  sortis  et  qu’enfin  une  habitation  continue 
dans  un  air  sec  et  modérément  chaud  ,  des 
frictions  sèches  et  aromatiques  le  long  de  l’épine  , 
sur  la  tête,  sur  toute  l’étendue  de  l’abdomen 
et  des  membres  affectés  ou  menacés ,  et  l’exer¬ 
cice  habituel  ,  tel  qu’il  est  possible  de  le 
procurer  à  de  si  faibles  sujets  ,  sont  des 
moyens  de  guérison  ,  qui  suffisent  le  plus  sou¬ 
vent  dans  le  Rachitis  essentiel  ,  dont  il  s’agit 
ici  principalement ,  et  sans  le  concours  desquels 
^  Tome  quatrihne.  M 
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tous  les  autres  médicamens  deviendraient  aisé¬ 
ment  inutiles,  même  dans  les  autres  espèces. 

Le  régime  qui  m’a  paru  toujours  le  plus 
propre  à  favoriser  le  succès  de  ce  traitement  , 
est  celui  qui  est  capable  de  fournir  ,  sans  un 
grand  eltbrt  de  la  part  des  puissances  digestives, 
un  chyle  nourrissant ,  mais  pourtant  léger  et 
un  peu  tendant  à  la  dégénération  alkaline. 
Dans  les  enfans  qui  ne  passent  pas  neuf  mois, 
i’aime  que  l’on  emploie  ,  pour  toute  nourriture , 
le  lait  d’une  bonne  nourrice,  à  qui  je  permets 
et  j’ordonne  même  l’usage  modéré  de  la  viande  , 
du  vin ,  et  des  plantes  anti  -  scorbutiques.  Ce 
n’est  pas  sans  fruit  ,  que  l’on  fait  passer  par 
le  corps  de  cette  nourrice  ,  pour  rendre  son  lait 
médicamenteux  ,  quelque  verre  ,  par  jour  ,  d’une 
eau  minérale  ,  soit  ferrugineuse  ,  soit  hépatique  \ 
ou  même  quelques-uns  des  toniques  consacrés 
par  l’usage  au  traitement  du  Rachitis  ^  mais 
d’une  manière  à  ne  pas  risquer  de  troubler  les 
digestions  ,  ce  qui  entraînerait  infailliblement 
la  détérioration  du  lait.  Sur-tout  je  lui  recom¬ 
mande  un  exercice  journalier  et  fait  en  plein 
air,  afin  que  son  lait  devienne  plus  consistant 
et  mieux  animalisé  :  car  il  est  certain ,  ainsi 
que  l’observe  très-bien  Van-Swieren,  qu’un 
lait  séreux  et  peu  travaillé  est  un  aliment  très- 
nuisible  aux  enfans  rachitiques. 

Il  est  encore  essentiel  de  ne  donner  à 
ces  sujets  que  des  nourrices  jeunes ,  vigou¬ 
reuses  ,  et  sur- tout  d'un  sang  qui  ne  soit  aucu¬ 
nement  suspect  ^  parce  que  ,  ainsi  que  l’a  vu 
Boerrhaave  ,  un  lait  en  apparence  parfaitement 
bien  constitué  peut  cacher,  sobis  ses  dehors 
spécieux,  des  germes  rachitiques,  très- nuisibles 
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.  aux  nourrissons.  J’ajoute  à  cette  observation, 
il  qu’un  lait  trop  jeune  ne  saurait  leur  convenir, 
]  par  la  raison  qu’il  est  le  plus  souvent  trop  sé- 
i  reux  et  trop  tendre. 

Après  les  neuf  mois  ,  le  lait  ne  me  paraît 
]  plus  devoir  suffire  à  la  nourriture  des  enfans  : 
J  c’est  pourquoi  je  prescris  alors  aux  Rachitiques  , 
dans  le  cours  de  la  journée  ,  quelques  cuillerées 
de  soupe  à  la  viande ,  faite  avec  le  pain  de  fro- 
1  ment  et  bien  mitonnée  ^  quelques  cuillerées  de 
;  gelée  tirée ,  comme  je  l’ai  dit ,  de  la  chair 
d’animaux  qui  ne  soient  pas  trop  jeunes^  et 
quelquefois  un  peu  de  bon  pain  rôti ,  mitonné 
dans  du  vin  tempéré  avec  les  trois  quarts  ou 
les  quatre  cinquièmes  d’eau  ,  et  auquel  on 
ajoute  encore  un  brin  de  canelle  en  poudre  , 
et  le  sucre  nécessaire  pour  une  agréable  édul¬ 
coration.  Les  panades  légères ,  faites  avec  l’eau 
et  le  jaune  d’œuf,  donnent  encore  un  aliment 
convenable  ,  sur-tout  si  on  l’aromatise  avec  un 
peu  de  canelle  pulvérisée  ,  ou  quelques  zets 
de  citron.  Une  légère  décoction  de  racine  de 
Squine  ou  de  Sarsepareille  ,  adoucie  par  quelques 
brins  de  Reglisse  en  bâton  ,  peut  servir  de 
boisson  ordinaire  aux  jeunes  malades  :  on  la 
rougit  même  avec  quelques  gouttes  de  bon 
vin  ,  lorsqu’il  n’existe  pas ,  dans  les  premières 
voies ,  d’acide  développé  et  capable  de  faire 
aigrir  cette  liqueur  fermentescible.  D’ailleurs 
j’aime  que  les  enfans  rachitiques  ne  soient 
absolument  sevrés  que  fort  tard,  sur- tout  lors¬ 
qu’une  fièvre  lente  manifeste ,  ou  des  symp¬ 
tômes  de  marasme,  exigent  le  secours  palliatif 
des  adoucissans. 

Qu’on  ne  soit  pas  surpris  de  me  voir  ici 

M  Z 
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passer  sous  silence  l’usage  des  absorbants ,  dont 
pourtant  i’iilusîre  Dehaen  et  tant  d’autres  assu¬ 
rent  avoir  retiré  de  si  grands  avantages  dans 
le  traitement  du  Rachitis  ^  et  des  alkalis  qui, 
scion  Levret  et  bien  d’autres  Médecins ,  sont 
de  véritables  spécifiques  dans  cette  affection  ^ 
et  enfin  ,*  de  la  célèbre  racine  de  Garance , 
laquelle ,  quoi  qu’en  dise  une  enthousiaste  pré-^ 
veriîion  ,  peut  bien  être  utile,  comme  tonique, 
et  légèrement  astringente  mais  qui  certaine¬ 
ment  ne  possède  aucune  vertu  proprement  anti- 
rachitique  ,  ainsi  qu’on  l’a  cru  généralement, 
d’après  la  singulière  propriété  qu’elle  a  de 
communiquer  sa  belle  couleur  rouge  au  phos¬ 
phate  calcaire  des  os  et  à  celui  des  urines. 
Quant  à  ce  qui  regarde  ce  dernier  remède , 
on  comprend  assez  par  ce  que  j’ai  dit  ailleurs, 
que  les  Médecins  qui  lui  ont  attribué  une 
vertu  anti  -  rachitique  ,  se  sont  portés  à  ce 
sentiment  par  des  inductions  très-peu  solides; 
puisque  teindre  un  mixte  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  afièrmir  l’union  réciproque  de  ses  mo¬ 
lécules  intégrantes  ;  et  qu’au  contraire  l’intro¬ 
mission  d’une  matière  colorante  paraît  bien 
plus  propre  à  relâcher  leur  adhésion  mutuelle 
et  à  les  désunir  [a).  Pour  ce  qui  est  des  anti¬ 
acides  dont  on  a  parlé  d’abord  sous  le  nom 
d’absorbants  et  d’alkalis  ,  on  verra  dans  les 
suites  qu’il  est  des  occasions  ,  même  très- 


ia)  Voyez  sur  cette  racine  les  observations  de  P.  Bergîiis  , 
dans  son  Mamia  med,è  regno  vegetabili  ^  t.  i.  p.  67  et  s. 
Cet  excellent  auteur  y  rend  un  compte  fort  détaillé  de 
tous  les  essais  médicaux  faits  sur  cette  racine. 
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fréquentes,  OÙ  ils  peuvent  réellement  être  fort 
utiles  dans  le  Racliitis  :  mais  ces  sortes  de 
remèdes  ne  portent  point  du  tout ,  comme  on 
a  voulu  le  croire  ,  sur  la  cause  matérielle  de 
la  maladie ,  et  ne  sont  guères  que  des  moyens 
peu  efficaces  relativement  à  son  traitement 
direct. 

Mais  il  est  un  autre  objet  qu’il  est  im.por- 
tant  de  ne  pas  perdre  de  vue  dans  la  cure  du 
Rachitis ,  et  qui  peut  être  regardé  comme  une 
partie  essentielle  du  régime  qui  lui  convient. 
Le  Médecin  doit  porter  la  plus  sérieuse  atten¬ 
tion  à  procurer  à  l’enfant  rachitique,  et  même 
à  sa  nourrice ,  non  seulemient  un  air  sec  et 
modérément  chaud  mais  même  un  air  pur  et 
le  plus  chargé  que  faire  se  peut  de  ce  principsf 
vital  et  gazeux  ,  qui  seul  est  propre  à  la  res¬ 
piration  ,  parce  qu’il  est  seul  capable  de  servir 
d’aliment  à  la  chaleur  animale  ^  et  que  sa 
combinaison  libre  et  continuelle  avec  nos  hu¬ 
meurs  est  une  condition ,  sans  laquelle  aucune 
d’elles  ne  serait  jamais  élevée  à  ce  degré  d’ani¬ 
malisation  qui  les  rend  nourricières  et  vraiment 
réparatrices  {a).  C’est  ici  sur-tout  ,  que  les  Eu- 
diomètres  seraient  utiles ,  pour  s’assurer  de  la 
bonne  qualité  de  l’air  atmosphérique.  Mais  il 
faudrait  avoir  des  instrumens  surs  et  d’un  usage 


(a)  Par  cette  remarque  médicale  «  l’aursur  ne  prétend 
point  aller  contre  la  sublime  théorie  de  Lavoisier ,  qui  par 
des  faits  multipliés  a  démontré,  que  ce  n’est  que  ce  qu’il 
appelle  oxygèp,Q  ,  ou  la  base  de  i’air  vital ,  qui  s’incorpore 
dans  les  matières  en  combustion  ,  tandis  que  le  calorique 
kteat  s’en  échappe  ,  et  donne  la  chaleur  actuelle. 
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facile^  ce  que  ne  sont  point  encore  les  Eudio* 
mètres  inventés  jusqu’à  ce  jour.  En  attendant 
que  nos  Physiciens  soient  parvenus  à  nous 
procurer  cette  mesure  importante  des  qualités 
de  l’atmosphère  ,  on  atteindra  à  peu-près  le  but 
-  désiré  5  si  on  préfère,  pour  les  Rachitiques  ,  l’air 
des  montagnes  à  celui  des  plaines  humides  ,  l’air 
de  la  campagne  à  celui  de  la  ville  ,  dont  l’atmos¬ 
phère  est  toujours  plus  ou  moins  souillée  par  des 
émanations  putrides;,  et  enfin  les  appartements 
hauts  aux  appartements  bas  ,  où  l’air  se  renou¬ 
velle  difficilement  ,  où  il  est  chargé  de  vapeurs 
humides ,  et  dans  lesquels  on  voit  les  familles 
pauvres  s’accumuler  et  s’entasser  pour  ainsi 
dire ,  pour  épargner  les  frais  de  logement ,  ce 
qui  rend  l’air  qu’on  y  respire  mai  sain ,  et 
quelquefois  malin  et  contagieux. 

Mais  le  Médecin  n’a  pas  tout  fait  ,  bien 
s’en  faut  ,  pour  le  traitement  du  Rachitis , 
quand  il  a  prescrit  en  général  des  moyens  ex¬ 
citants  et  toniques  ,  un  régime  restaurant ,  et 
un  air  pur  et  salubre.  Tous  les  genres  de  to¬ 
niques  et  d’excirans  ont ,  il  est  vrai,  la  faculté 
de  mettre  en  jeu  les  forces  vitales  ,  et  par  là 
d’attaquer  le  virus  rachitique,  de  quelque  nature 
qu’il  puisse  être.  Mais  on  sait,  par  une  expé¬ 
rience  ancienne  et  soutenue,  qu’ils  ne  jouissent 
pas  tous  d’une  vertu  égale  contre  toutes  les 
espèces  de  virus  indifféremment.  Par  exemple, 
celui  de  la  vérole  ne  paraît  pas  fort  sensible 
à  l’action  tonique  des  martiaux  et  du  Quinquina, 
tandis  qu’il  se  trouve  avantageusement  combattu 
par  l’action  tonique  et  fébrile  des  mercuriaux  , 
ou  des  bois  sudorifiques.  Celui  du  scorbut  n’est 
pas  entamé  y  il  est  même  le  plus  souvent  exalté 
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par  une  fièvre  mercurieile  f,  tandis  qu’il  cède 
avec  assez  de  facilité  à  l’action  de  cette  espèce 
particulière  de  toniques  ,  qui  par  rutilité  qu’on 
tire  alors  de  leur  usage ,  ont  été  généralement 
désignés  sous  le  nom  d’anti- scorbutiques.  On 
peut  en  dire  autant  de  toutes  les  autres  espèces- 
de  matières  virulentes  ,  capables  de  se  con¬ 
vertir  dans  les  corps  en  virus  rachitique.  Chacune 
de  ces  matières  a  ses  toniques  propres  ,  et  a 
besoin ,  pour  être  vaincue  ,  d’être  attaquée  par 
une  méthode  excitante  toute  spéciale  ,  dont 
l’épreuve  des  événements  a  pu  seule  fixer  la 
nature  et  la  marche. 

Il  est  ,  j’en  conviens ,  fort  surprenant  que  le 
même  degré  d’excitation  des  forces  vitales ,  par 
quelque  cause  médicamenteuse  qu’elle  soit  pro¬ 
duite  5  ne  soit  pas  suivi  des  mêmes  effets  anti¬ 
rachitiques.  Peut-être  cela  dépend-il  du  mode 
de  cette  excitation  ,  et  de  la  manière  spéciale 
de  réagir  ,  qu’affectent  les  solides  vivants  actuel¬ 
lement  stimulés  5  suivant  la  nature  diverse  des 
stimulus.  Peut-être  faut-il  que  pour  avoir  une 
action  utile  contre  les  espèces  différentes  de 
virus  rachitiques  5  les  toniques  et  les  stimulants 
agissent  à-la-fois  et  de  concert  sur  les  liquides 
et  sur  les  solides  ce  qui  doit  rendrehrès-inégal, 
dans  les  sujets  divers,  l’effet  médicamenteux  de 
ces  sortes  de  remèdes.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
n’en  est  pas  moins  certain ,  par  les  témoignages 
les  plus  réitérés  et  les  plus  constants  de  l’ex¬ 
périence  ,  que  chaque  cause  virulente  exige  un 
traitement  particulier  ^  et  que  par  conséquent 
chaque  espèce  de  Rachitis  doit  être  traitée  par 
des  moyens  différens ,  suivant  qu’elle  se  trouve 
par  son  origine,  de  nature  arthritique  ,  véroiiquej 
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scorb'Jîique  ,  psorique  ,  etc. ,  etc.  Il  en  est  à 
cet  égard  de  cette  maladie  chronique  ,  comme 
de  plusieurs  autres  aiFections  de  la  même  classe, 
auxquelles  le  Médecin  doit  toujours  opposer 
un  traitement  relatif  aux  causes  humorales  qui 
leur  ont  donné  naissance.  C’est  ainsi  que  le 
fameux  Musgrave  a  bien  mérité  de  la  Méde¬ 
cine  ,  en  indiquant  pour  la  Goutte,  des  m.oyens 
Curatifs  appropriés  aux  differens  principes  ma¬ 
tériels  qui  en  suscitent  les  symptômes  3  et  que 
le  célèbre  Morton  a  cru  devoir  varier  sa  méthode 
anti-phthisique  ,  d’après  la  variété  même  des 
causes  qu’il  a  reconnues  capables  d’attaquer 
et  d’ulcérer  le  poumon. 

Cette  manière  toute  neuve  ,  et  j’ose  dire 
toute  naturelle ,  de  considérer  le  P^achiris  re¬ 
lativement  à  son  traitement ,  doit  avoir  la  plus 
grande  iniluence  sur  le  succès  des  remèdes  em¬ 
ployés  pour  le  guérir.  Je  ne  prétends  pas  pour¬ 
tant  m’appesantir  sur  cette  matière  ,  qui  me 
mènerait  aisément  trop  loin.  Je  me  contenterai 
de  faire  là-dessus  quelques  observations  resserrées, 
en  parcourant  successivement  les  principales 
causes  virulentes  que  j’ai  dit  être  la  source 
ordinaire  des  affections  rachitiques  {a\ 


(a)  Je  ne  mettrai  pas  ici  en  ligne  de  compte  ce  que 
M.  Portai  appelle  Rachitisme  scropliukux.  J’ai  toujours 
regardé  le  Rachiris,  qui  a  pour  cause  cette  sorte  de  virus  , 
comme  une  maladie  essentielle  et  légitime.  Il  me  pa¬ 
rait  même  qu’il  est  important  en  pratique  de  faire  à 
l’égard  des  Écrouelles  la  même  distinction  que  j’ai  faite 
ici  au  sujet  du  Rachiîis  ;  tant  ces  deux  genres  de  maladies 
ont  entf’eiles  de  l’analogie  I  Les  Écrouelles  sont  aussi  le 
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Le  Rachitis  vérolique  est  im  de  ceux  où  le 
choix  des  toniques  appropriés  est  sans  con¬ 
tredit  le  plus  nécessaire.  Les  mercuriaux  en 
sont  5  comme  il  est  naturel  de  le  penser,  et 
comme  l’ont  éprouvé  en  dernier  lieu  les  habiles 
Médecins  de  d’hospice  de  Vaugirard  ,  le  véri¬ 
table  spécihque.  Mais  encore  on  peur  le  com¬ 
battre  avec  avantage ,  par  le  moyen  de  ce  qu’on 
appelle  bois  sudorifiques  ^  genre  de  remèdes 
végétaux  5  dont  la  vertu  aiiti- vénérienne  est 
d’ailleurs  depuis  long-temps  reconnue. 

A  dire  vrai  ,  j’ai  tant  vu  d’inconvéïiiens  dans 
le  traitement  mercuriel  chez  les  enfans  du 
premier  âge  ,  que  ce  n’est  qu’en  tremblant  que 
j'ose  le  leur  prescrire.  Cependant  on  peut  essayer 
pour  eux  le  mercure  gommeux  ,  donné  à  la 
dose  d’un  ou  deux  grains  ,  matin  et  soir  ,  en 
confinant  le  médicament  durant  plusieurs  mois^ 
ou  bien  ,  ce  qui  me  paraît  encore  mieux  ,  lorsque 
la  vermine  ne  trouble  pas  les  premières  voies, 
on  peut  faire  avaler  tous  les  jours ,  et  pendant 
autant  de  temps  ,  un  ou  deux  grains  de  Mer¬ 
cure  doux  ou  Aquild  alla  à  la  nourrice  ,  en 
mettant  ce  remède  dans  quelque  excipient 
convenable  j  à  moins  qu’on  n’aimâL  mieux  faire 


plus  souvent  essentielles  et  dépendantes  d’un  vice  humoral 
qui  leur  est  propre.  Mais  bien  des  fois  elles  sont  la  pro¬ 
duction  d’un  virus  étranger,  qui  se  déguise  et  prend  la 
forme  de  vice  scrophiileux.  Ne  faut- il  pas  alors  faire  à  leur 
égard  la  môme  dîstinction  que  je  fais  ici  po  r  le  Rachitis,  et 
leur  adapter  un  traitement  relatif  à  leur  cause  inFitérielle  et 
viriiieuîe  ?  Voyez  ce  que  j’ai  dît  sur  cette  matière  ,  dans 
le  préambule  de  mon  Essai  sur  ks  Scrordiules  ,  tome  \  , 
page  :5ixix. 
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subir  à  cette  dernière  un  autre  genre  de  traite¬ 
ment  mercuriel  quelconque ,  mais  qui  dans  ce 
cas  ne  saurait  être  trop  doux  et  trop  modéré. 
J'ai  pourtant  coutume  d’associer  aux  mercu- 
iiaux  donnés  immédiatement  ou  médiatement 
aux  enfans  ,  des  petiies  doses  journalières  de 
Squine  ou  de  Sarsepareille  en  poudre  ,  et  mêlées 
à  leur  lait  ou  à  leur  panade.  Par  ce  remède 
seul  et  suffisamment  continué ,  j’ni  vu  guérir 
chez  eux  des  véroles  très-prononcées  ,  et  il 
m’a  paru  opérer  encore  mieux  dans  le  Ra- 
chitis  véroiique.  Je  sais  qu’à  Paris  on, emploie- 
volontiers ,  dans  ces  occasions  5  le  sirop  mer¬ 
curiel  de  Bellet,  qui  n’est  autre  chose  ,  à  ce 
qu’on  assure  ,  qu’une  dissolution  de  mercure  dans 
l’acide  nitreux.  Je  ne  puis  prononcer  sur  les 
qualités  bonnes  ou  nuisibles  de  ce  remède  secret , 
dont  je  ne  me  suis  jamais  servi  jusqu’ici. 

Le  Rachitis  arthritique  présente  deux  vues 
essentielles  de  curation  :  d’un  côté  il  faut  tâcher 
de  repousser  vers  l’organe  cutanée  ,  et  par  des 
diaphorétiques  choisis  ,  la  matière  virulente 
qui  s’est  immiscée  dans  les  humeurs  ,  et  s’est 
cantonnée  dans  les  recoins  de  quelque  partie 
osseuse^  et  de  l’autre  ,  offrir  ^dans  plusieurs 
points  particuliers  de  cet  organe  ,  des  foyers 
artihciels  d’irritation  ,  sur  lesquels  le  principe 
vital  soit  incessamment  sollicité  de  porter  cette 
cause  maladive  ,  et  par  ou  il  puisse  l’éliminer. 
La  gomme  de  Gayac  prise  à  la  dose  d’un  grain, 
deux  ou  trois  fois  le  jour  ,  paraît  capable  ,  si 
l’usage  en  est  continué  long-temps,  de  rem¬ 
plir  la  première  de  ces  indications  ^  et  les 
exutoires  ,  sur-tout  les  vésicants  ,  appliqués  aux 
environs  de  la  tête  et  sur  les  extrémités 


SUR  LE  E^CHITIS.  1S7 

inférieures  ,  sont  infiniment  propres  à  remplir 
la  seconde.  Le  savon  commun  ,  pris  à  doses 
modérées  ,  peut  aussi  être  d’une  grande  utilité 
dans  ce  cas  si  toutefois  i’enfant  n’oiire  point 
des  signes  d’une  fièvre  lente  trop  développée: 
car  ,  outre  la  vertu  qu’a  cette  espèce  de  savon 
de  résoudre  les  concrétions  goûteuses,  il  peut 
encore  suppléer  en  quelque  sorte  aux  sucs 
biliaires  ,  dont  l’inertie  et  la  vappidité  sont 
reconnues  dans  toute  sorte  de  Rachitis.  Aussi 
est-il  bien  des  occasions  ,  où  il  est  utile 
d’associer  le  savon  ordinaire ,  ou  le  fiel  des 
animaux  ,  qui  est  lui- même  une  espèce  de 
savon  très  -  efficace  ,  aux  divers  moyens  cu¬ 
ratifs  mis  en  usage  pour  toutes  les  sortes  de 
Rachitis  ,  si  on  en  excepte  le  scorbutique,  où 
toutes  les  espèces  de  fondants  paraissent  devoir 
être  essentiellement  nuisibles.  Les  bains  froids , 
ou  plutôt  les  lotions  matutinales  d’eau  fraîche , 
offrent  ici  un  secours  puissant  ,  parce  qu’en 
rafiermdssant  la  constitution,  ce  moyen  exté- 
rieur,  si  on  place  l’enfant  dans  son  berceau, 
et  si  on  le  tient  bien  couvert  ,  après  que  la 
lotion  a  été  faite  ,  ne  manque  pas  d’exciter 
des  transpirations  utiles. 

Le  Rachitis  scorbut icjue  est  celui  dont  la 
marche  est  la  plus  rapide ,  et  la  terminaison 
la  plus  prochainement  dangereuse ,  par  la  raison 
que  la  cause  matérielle  qui  lui  donne  naissance, 
est  essentiellement  dissolvante  et  septique.  Ce 
n’est  donc  pas  ici  le  cas  de  prodiguer  les  absor-  < 
banîs  et  les  alkallns  :  il  est  au  contraire,  des 
circonstances  fréquentes  où  il  est  très- nécessaire 
d’user  d’acides  ,  même  minéraux,  mais  qui  tou¬ 
jours  doivent  être  fort  détrempés ,  afin  qu’ils 
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glissent  pour  ainsi  dire  dans  le  sang,  sans  en¬ 
tamer  les  premières  voies.  En  général ,  toute 
sorte  de  nourriture  animale  doit  être  à-peu  près 
interdite  ^  et  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  à 
des  crèmes  farineuses  ,  même  non  fermentées , 
aux  crèmes  de  pain  ,  aux  purées  de  racines  et 
de  graines  légumineuses ,  aux  fruits  cruds  et 
fondants ,  aux  autres  espèces  de  fruits  cuits  ou 
confits  ,  aux  soupes  maigres ,  et  sur-tout  aux 
plantes  acidulés  et  à  celles  qu’on  appelle  cru¬ 
cifères.  Ces  dernières  plantes  perdraient  toute 
leur  vertu  anti-scorbutique  par  la  cuisson^  c’est 
pour  cela  qu’on  ne  doit  en  employer  que  le  suc 
dépuré  sans  feu  ,  et  en  mêler  comme  furtive¬ 
ment  autant  qu’on  pourra,  aux  aiimensdes  jeunes 
malades ,  quand  il  n’est  pas  possible  de  le  leur 
faire  avaler  tout  pur.  Le  sirop  anti-scorbutique 
de  la  Pharmacopée  de  Baumé  peut  suppléer 
ces  sortes  de  sucs ,  tant  pour  les  enfans  que 
pour  les  nourrices ,  lorsque  la  saison  ne  permet 
pas  de  se  procurer  facilement  les  végétaux  dont 
OD  les  tire. 

Dans  cette  espèce  de  Racliitis ,  l’usage  du 
vin  est  plus  indispensable  que  jamais  :  il  y  agit 
plus  encore  comme  anti-septique  que  comme 
tonique.  Les  frictions  sèches  et  aromatiques 
qu’on  renouvelle  deux  ou  trois  fois  dans  la  jour¬ 
née  ,  sont  encore  alors  d’une  grande  ressource, 
ainsi  que  les  lotions  d’eau  fraîche  ,  si  les  enfans 
ne  sont  pas  déjà  trop  affaiblis  par  leur  maladie. 
On  doit  entr’autres  avoir  un  soin  tour  particulier 
de  les  tenir  propres ,  et  de  leur  ôter  assidûment 
leurs  linges,  lorsqu’ils  sont  sales  et  humides.  Un 
air  riche  en  gaz  oxygène  est  un  des  meilleurs 
médicaments  qu’on  puisse  leur  administrer.  C’est 
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pour  cela  qu’on  les  fera  sortir  des  villes*,  qu’on 
les  placera  autant  qu’on  pourra  dans  des  appar¬ 
tements  eieves  ou  iis  seront  tenus  chaudement^ 
et  qu  on  préférera  pour  eux  les  pays  montueux 
aux  pays  de  plaine.  Ces  attentions  qui  sont 
nécessaires  dans  toute  sorte  d’affections  rachi¬ 
tiques  ,  le  sont  plus  spécialement  encore  dans 
l’espèce  scorbutique  ,  pour  laquelle  les  moyens 
gymnastiques  sont  aussi  indiqués  d’une  manière 
toute  particulière  :  d’ailleurs,  tout  remède  mer¬ 
curiel  paraît  ici  dangereux,  à  raison  de  la  qualité 
fondante  et  septique  qui  est  inhérente  au  mercure. 

Le  Rachitis  psorique  ,  que  je  suppose  formé 
par  la  rétropulsion  ou  la  délitescence  des  gales  , 
dartres ,  croûtes ,  teignes ,  humidités  ulcéreuses 
ou  autres  affections  habituelles  et  âcres  des  tégu¬ 
ments,  offre  des  indications  propres  et  qui  sont 
très-sensibles.  Il  faut  faire  tout  son  possible 
pour  rappeler  à  la  peau  les  matières  suspectes 
qui  s’en  sont  retirées.  Pour  cela  ,  on  use  de  l’ino¬ 
culation  si  elle  est  praticable,  commie  elle  l’est 
en  effet  dans  les  gales  répercutées ,  où  l’on 
guérit  les  accidens  qui  en  résultent ,  en  faisant 
porter  aux  malades  les  chemises  d’un  autre 
galeux.  Si  une  pareille  jnoculation  ne  peut  avoir 
lieu  ,  on  se  sert  des  exutoires  les  plus  efficaces , 
et  on  les  place  sur  les  points  des  téguments 
d’où  est  partie  l’humseur  maladive.  Nous  avons 
été  témoins  ici  il  y  a  quinze  ans ,  d’un  fait  qui 
mérite  d’être  sommairement  rapporté  à  ce  sujet. 
Un  enfant  d’un  peu  plus  de  quatre  ans,  couchant 
avec  sa  mere ,  prit  d’elle  une  gale  croûteuse 
dont  elle  était  incommodée  depuis  quelque 
temps.  Au  bout  dun  mois,  cette  femme  im¬ 
prudente  se  guérit ,  et  guérit  son  fils  par  des 
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lotions  srsenicales  faites  sur  les  parties  galeuses. 
Elle  ne  flit  pourtant  pas  incommodée  elie-même 
de  l’üsage  de  ce  remède  dangereux;,  mais  l’en¬ 
fant  ,  immédiatement  après  sa  guérison ,  devint 
infirme  et  tomba  peu-à-peu  dans  un  vrai  Rachitis. 
Son  épine  était  déjà  toute  contournée  ,  lorsqu’on 
nous  demanda  des  conseils.  Nous  nous  empres¬ 
sâmes  de  lui  redonner  la  gale  ^  et  dans  deux 
mois  il  fut  parfaitement  rétabli  de  ses  accidens 
rachitiques  :  il  ne  resta  que  la  gale  mais  un 
traitement  méthodique  et  le  temps  la  guérirent 
peu-à-peu ,  sans  récidive  de  Rachitis. 

Aux  secours  extérieurs  dont  on  vient  de  parler, 
et  qui  souvent  complètent  seuls  la  cure,  quand 
on  s’y  prend  de  bonne  heure,  on  joint  avec 
prudence  l’usage  interne  des  diaphorétiques , 
tels  que  la  squine  ,  la  sarsepareille ,  la  gom¬ 
me  de  Gayac  et  l’antimoine  diaphorétique  ,  ou 
les  tablettes  de  Kunkel.  Je  me  suis  bien  trouvé 
d’ajouter  en  certaines  occasions  à  ces  remèdes, 
un  quart  de  grain  ou  un  demi  grain  par  jour 
de  mercure  doux  ,  qui  devient  alors  un  très- 
bon  diaphorétique.  Des  bains  doux  ,  employés 
fréquemment,  aident  beaucoup  à  la  guérison^ 
et  je  crois  que  ceux  des  eaux  thermales  pour¬ 
raient  être  fort  utiles ,  si  on  était  à  portée  de 
telles  eaux. 

Buchner ,  et  ensuite  Stoll ,  ont  conseillé  d’ino¬ 
culer  à  plusieurs  reprises  les  jeunes  Rachitiques , 
qui ,  ainsi  qu’on  l’a  vu  ,  sont  exposés  à  éprouver 
plusieurs  fois  la  petite-vérole ,  dans  l’espoir  que 
cette  inoculation  réitérée  forcerait  enfin  le  virus 
rachitique  à  abandonner  l’intérieur  du  corps  ,  i 
pour  se  porter  tout  entier  sur  les  téguments. 
Nous  avons  vu  ici  il  y  a  peu  d’années ,  un 
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événement  qui  paraît  confirmer  les  idées  de  ces 
deux  célébrés  Médecins.  Un  entant  d’environ 
cinq  ans  ^  ayant  ete  soumis  par  un  de  mes 
estimables  confrères  à  l’inoculation  de  la  petite- 
vérole  5  n’eut,  après  une  fièvre  fort  peu  sensible, 
pour  toute  éruption  ,  que  trois  ou  quatre  petits 
boutons.  Mais  le  sujet  resta  pâle,  fort  ventru, 
tout  bouffi ,  et  en  beaucoup  de  choses  compa¬ 
rable  aux  enfans  qui  tombent  en  chartre.  Cet 
état  fâcheux  qu’accompagnait  la  fièvre  lente 
paraissant  au  Médecin  être  la  suite  d’une  érup¬ 
tion  imparfaite  ,  le  sujet  fut  réinoculé.  Cette 
fois  il  eut  une  bonne  fièvre  et  une  centaine  de 
beaux  boutons  ^  ce  qui  le  rétablit  entièrement 
et  dans  peu,  après  trois  mois  de  maladie.  Pour 
moi ,  convaincu  par  les  observations  précéden¬ 
tes ,  je  ne  serais  pas  éloigné  que  l’on  suivît  les 
conseils  de  Buchner  et  Stoil,  et  qu’on  s’obstinât 
a  réitérer  jusqu'à  trois  fois  l’inoculation,  dans 
le  Rachitisme  qui  survient  dans  la  première 
enfance ,  temps  où  le  virus  rachitique  a  plus  de 
facilité  à  se  laisser  déplacer.  J’ai  inoculé  plu¬ 
sieurs  enfans  rachitiques  de  l’âge  de  six  à  qua¬ 
torze  ans.  Je  l’ai  déjà  dit  :  les  accidents  de 
1  inoculation  n’ont  pas  été  plus  graves  chez  eux 
que  dans  les  autres  enfans.  Iis  se  sont  tous  tirés 
d’affaire  avec  facilité  ;  mais  je  dois  avouer  qu’au¬ 
cun  n’a  été  guéri  complètement  de  son  Rachitis  , 
quoique  quelques-uns  d’entr’eux  ayent  eu  des 
érupnons  assez  abondantes.  Mes  occupations 
multipliées  ne  m’ont  pas  permis  de  faire  chez 
eux  1  épreuve  de  la  réinoculation.  Si  cette  ten¬ 
tative  peut  en  effet  jamais  réussir,  ce  sera  sans 
doute  principalement  dans  les  espèces  de  Ra¬ 
chitis  ,  dépendants  de  la  rétrogression  dans  i’ia- 
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térleur  du  corps ,  des  virus  psoriques  qui  aban¬ 
donnent  la  peau. 

Les  Rachitis  exhcin-tématiciiLei  et  critiques  qui 
sont  le  résidu  de  la  rougeole ,  de  la  petite- 
vérole ,  des  fièvres  scarlatines  et  miliaires,  ou 
d’autres  maladies  aiguës ,  soit  eruptives  ^  soit 
non  éruuîivcs ,  ne  sauraient  eire  traites  avec 
trop  d’égards  et  de  ménagement  ^  parce  qu  ils 
paraissent  singulièrement  disposes  a  engendrer 
des  inflammations  lentes  et  sourdes  dans  les 
parties  molles  et  les  parties  dures  ^  et  par  con¬ 
séquent  à  susciter  de  bonne  heure  des  caries 
et  des  suppurations.  Les  vésicatoires ,  les  cau¬ 
tères ,  les  serons,  les  rubéfiants ,  doivent  y  être 
employés  dès  le  commencement ,  et  avec  pro¬ 
fusion  :  l’excès  même  en  cela  est  véritable  pru¬ 
dence.  La  diète  animale  a  besoin  ici  d  être  fort 
ménagée ,  et  fort  tempérée  par  la  diere  vegetale. 
Dans  ces  circonstances,  le  petit  lait  vineux^ est 
un  très-bon  remede  ,  parce  qu  il  est  en  rneme 
temps  tempérant  et  tonique.  Ce  n  est  d  ailleurs 
qu’en  très-grande  détrempe ,  qu’il  est  permis 
d’user  des  médicaments  qui  poussent  à  la  peau, 
et  dont  l’emploi  est  pourtant  aussi^  nécessaire 
en  cette  occasion,  que  dans  le 'Rachitis  arthri-- 
tique  ou  psorique.  Il  est  sur-tout  important, 
d’appuyer  long-temps  sur  les  bains  domestiques,, 
si  toutefois,  les  sujets  n’ont  pas  été  trop  affaiblisî 
par  les  maladies  fébriles,  qui  ont  précédé  leurr 

affection  rachitique.  w  -i 

Je  n’entrerai  pas  dans  un  plus  grand  aetail 

sur  les  indications  propres  et  spéciales  que  peut, 
présenter  la  considération  des  causes  diverses 
qui  peuvent  donner  naissance  au  Rachitis.  Ce? 

causes  ne  sont  pas  sans  doute  encore  routé" 

connues^ 
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connues.  Laissons  donc  au  temps  et  à  l’expé¬ 
rience  à  prononcer,  sur  leur  nombre  ,  et  à  per¬ 
fectionner  le  traitement  spécial  que  chacune 
d’elles  peut  exiger.  Je  me  contente  d’avoir  ou¬ 
vert  ici  un  nouveau  champ  à  la  pratique  médi¬ 
cinale  ,  et  d'avoir  indiqué,  quoique  très-impar¬ 
faitement  5  à  mes  confrères  ,  des  moyens  de 
rendre  plus  efficace  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’à  ce 
jour  J  le  traitement  direct  du  Rachitis. 

§.  I  I. 

Indications  directes  et  locales  à  remplir 
dans  le  traitement  du  Rachitis. 

J’ai  fait  part  dans  le  cinquième  chapitre  de 
cet  ouvrage  ,  de  mes  réflexions  sur  la  nature 
de  ce  qu’on  appelle  mal  vertébral  de  Percival 
j  Pott ,  et  sur  celle  de  plusieurs  autres  maux 
:j  analogues  ,  où  le  vice  rachitique  agit  sur  cer- 
j  raines  pièces  osseuses  de  l’individu  d’une  manière 
simplement  locale  ,  et  sans  donner  aucun  des 
^  signes  généraux  qui  caractérisent  le  Rachitis 
[j  proprement  dit.  Je  crois  y  avoir  démontré  jus- 
)|  qu’à  l’évidence ,  que  ces  maux  ,  tout  locaux 
)|  qu’ils  paraissent ,  supposent  toujours  et  néces- 
sairement  un  vice  général  de  la  masse  humorale, 
^  et  que  ce  vice  ne  peut  être  que  celui  qui  cons- 
f  titue  l’affection  rachitique.  Cela  étant,  je  dois 
ajouter  ici  que  le  Médecin  ,  pour  parvenir  à  dé¬ 
truire  ces  accidens  locaux,  doit  d’abord  les 
attaquer  pan  tous  les  moyens  du  traitement 
direct  et  général,  que  j’ai  tâché  d’indiquer  dans 
le  paragraphe  qui  précède  celui-ci^  mais  qu’en 
I  même  temps  il  ne  doit  pas  négliger  de  com- 
c  battre  ces  accidens  locaux  par  des  moyens  exté- 
Tome  quatrième.  N 
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rieurs  et  efficaces  ^  dont  i’actioii  porte  iminédiare- 
nient  sur  la  partie  affectée.  Au  moyen  de  cette 
dernière  espèce  de  remèdes ,  lorsqu’il  est  appelé 
de  bonne  heure  ,  il  visera  à  fortifier  par  des 
topiques  fortement  toniques  5  les  pièces  osseuses 
qui  reçoivent  ainsi  les  premières  impressions 
du  virus  rachitique  ^  et  à  résoudre  avec  des 
applications  pénétrantes  et  actives ,  les  humeurs 
dépravées  qui  s’accumulent  dans'  ces  os  spon¬ 
gieux  ^  et  qui  tendent  à  dégénérer  de  plus  en 
plus  en  y  séjournant.  Les  baum.es  spiritueux , 
les  décoctions  vineuses  de  quinquina  ou  des 
plantes  aromatiques ,  les  fumigations  avec  le 
karabé  ou  même  quelques  sels  mercuriels ,  peu¬ 
vent  remplir  avantageusement  cette  première 
indication.  Mais  si ,  lorsque  les  secours  sont  ré¬ 
clamés  5  le  mal  est  plus  avancé ,  et  si  l’on 
peut  présumer  que  les  os  afiéctés  de  Rachitisme  , 
épu'ouvent  déjà,  dans  leur  organisation,  des  alté¬ 
rations  plus  considérables  ou  bien ,  si  le  mal 
n’étant  pas  si  avancé  ,  il  se  montre  avec  quelque 
signe  qui  annonce  que  certaines  parties  essen¬ 
tielles  ,  voisines  de  ce  mai  local ,  commencent 
à  s’en  ressentir ,  on  doit  ne  pas  songer  à  cette 
méthode  résolutive ,  dont  l’action  est  trop  lente 
et  il  faut  s’empresser  d’ouvrir,  au  tour  des  tumeurs 
osseuses,  des  égoûts  artificiels,  par  lesquels  on 
excite  de  grandes  suppurations,  lesquelles  peuvent 
seules  attirer  en  dehors  les  humeurs  vicieuses , 
et  donner  lieu  par  là  au  dégorgement  complet 
de  la  partie.  On  sent  qu’un  pareil  traitement 
serait  inutile  et  ne  pourrait  être  admis,  si  des 
caries  profondes  occupaient  déjà  les  os  malades,, 
et  si  des  ulcères  fistuleux  s’étalent  établis  tout; 
autoun'Dans  ces  cas  redoutables,  il  convient -de- 
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se  borner  à  tenir  libres ,  par  un  pansement: 
assidu  9  les  issues  par  où  les  sanies  et  les  esquilles 
osseuses  doivent  passer  ^  et  de  remplir  j  suivant 
les  dreonstances  et  les  sujets,  les  indications 
directes  et  générales  que  peut  offrir  la  maladie , 
qui  d’ailleurs  est  alors  à-peu-près  incurable. 

Appliquons  maintenant  à  la  paraplégie  verté- 
!'  braie,  le  traitement  local  dont  je  viens  de  parler, 
et  sur  lequel  Percival  Pott,  qui  en  est  l’inven¬ 
teur,  a  fait  des'  observations  bien  précieuses, 
et  bien  capables  d’inspirer  la  confiance  la  plus 
entière,  puisqu’il  assure  que  le  succès  en  a  été 
fréquent ,  toutes  les  fois  qu’il  a  été  mis  en 
usage  avant  que  les  vertèbres  n’ayent  perdu  leur 
organisation  par  les  atteintes  de  la  carie.  Lorsque 
donc  nous  sommes  appelés  pour  des  malades , 
dont  le  vice  vertébral  est  peu  avancé ,  et  qui 
commence  à  faire  naître  les  premiers  symptô¬ 
mes  de  la  paraplégie ,  nous  devons  supposer 
par  la  seule  existence  de  ces  symptômes ,  quel¬ 
ques  légers  qu’ils  soient  encore  ,  que  la  moelle 
épinière  est  déjà  agacée  par  l'humeur  rachiti¬ 
que  ,  et  nous  devons  déployer  sans  plus  tarder 
pour  ces  sujets,  toute  la  vigueur  du  traitement 
local  de  Port.  Celui-ci  consiste  à  susciter  ,  au 
tour  des  vertèbres  viciées ,  des  écoulemens  abon¬ 
dants  et  long^  temps  soutenus ,  par  lesquels  l’auteur 
est  parvenu  assez  aisément  à  dégager  tout-à  fait 
la  mmelle  ^  ce  qui  entraînait  la  guérison  de  la  para¬ 
plégie.  De  plus  il  a  obtenu  quelquefois  par  là  le 
rétablissement  des  os  dans  leur  état  naturel , 
et  même  le  redressement  parfait  de  la  colonne 
vertébrale. 

Ce  ne  fut  pas  par  des  considérations  pure¬ 
ment  théoriques ,  que  cet  habile  Chirurgien  fut 
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conduit  à  la  belle  découverte  de  ce  traitement: 
ce  fut  en  marchant  sur  les  pas  de  l’observation. 
Un  de  ses  proches  était  attaqué  de  cette  espèce 
de  paraplégie,  qui  jusqu’à  lui  avait  été,  dit- 
il,  regardée  comme  un  mal  incurable.  Un  abcès 
survenu  spontanément  au  tour  de  la  courbure 
de  l’épine ,  où  gissait  la  cause  de  cette  paraplégie , 
s’ouvrit  à  fa  fin,  laissa  couler  une  grande  abon¬ 
dance  de  matières  ^  et  l’écoulement  continuant 
à  se  faire  durant  assez  long-temps  ,  la  paraplégie 
et  le  vice  de  l’épine  furent  guéris ,  lorsque  la 
cicarrisaiion  de  l’ulcère  arriva.  C’est  d’après  ce 
fait ,  et  pour  imiter  la  nature  curatrice  ,  qu’il 
imagina  de  mettre  en  usage ,  dans  des  cas  sem¬ 
blables  ,  des  foyers  artificiels  de  suppuration 
aux  environs  des  vertèbres  malades.  D’abord,  il 
employa  les  forts  vésicatoires  qui  lui  parurent 
opérer  trop  superficiellement.  Il  en  vint  ensuite 
à  des  serons,  qui ,  selon  lui,  exposent  à  plusieurs 
inconvénients ,  lorsqu’il  est  nécessaire  d’en  sou¬ 
tenir  i’efiet  pendant  un  temps  considérable. 'Il 
trouva  encore  en  faisant  ses  premiers  essais  sur 
les  malades ,  que  les  fontanelles  faites  par  in¬ 
cision  ,  avaient  le  désavantage  de  ne  fournir 
que  des  suppurations  trop  peu  profondes.  Pvlais 
dans  les  exutoires  établis  au  moyen  d’une  bonne 
et  large  pierre  à  cautère,  il  reconnut  toutes 
les  qualités  qu’on  peut  désirer,  pour  avoir  des 
écoulements  suffisants  et  capables  de  dégager  les 
vertèbres  et  le  canal  vertébral  j  parce  que  l’ul¬ 
cère  qui  en  provient ,  lorsque  l’escarre  est  tom¬ 
bée  ,  pénétre  le  tissu  adipeux ,  et  va  puiser  les 
matières  sanietises  qui  en  découlent,  tout  près 
du  foyer  maladif  où  elles  résident.  Voici  la 
manière  dont ,  après  bien  des  guérisons  sur- 
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prenantes  j  Pott  conseille  d'employer  les  pierres 
à  cautère  ,  dans  le  traitement  des  paraplégies 
vertébrales ,  car  je  ne  crois  pas  pouvoir  indiquer 
de  meilleur  guide  que  lui ,  pour  diriger  les  gens 
de  Fart  dans  cette  application  essentielle.  En 
quelque  lieu  de  la  colonne  vertébrale  que  se 
fasse  ce  gonflement  et  cette  courbure  de  Fépine 
qui  donne  lieu  à  îa  paraplégie ,  le  Chirurgien 
choisira  cet  endroit  même  pour  y  placer  deux 
exutoires ,  un  de  chaque  côté  de  Fépine ,  et 
tout  près  des  vertèbres ,  de  façon  pourtant 
qu’il  y  ait  environ  deux  travers  de  doigt  de 
téguments  qui  restent  libres  entre  Fune  et  Faiitre 
de  ces  applications.  On  use  pour  cela  de  deux 
emplâtres  fenêtrés ,  à  chacun  desquels  on  laisse 
une  ouverture  ovale  ,  capable  d’admettre  une 
grosse  fève  de  marais.  On  remplit  ce  vide 
avec  une  pierre  à  cautère  ,  qui  doit  avoir  la 
forme  et  les  dimensions  des  trous  pratiqués  dans 
les  emiplâtres.  On  laisse  agir  le  caustique  assez 
long'temps  sur  les  tégumens,  pour  qu’il  y  fasse 
une  escarre  épaisse  et  profonde  ,  qu’on  panse 
ensuite  à  l’ordinaire.  Mais  au  bout  de  deux  ou 
îrois  jours ,  quand  on  voit  que  les  bords  de 
cette  escarre  se  détachent  et  donnent  quelque 
peu  de  pus ,  on  doit  la  fendre  vers  son  milieu 
avec  le  bistouri ,  afin  d’en  hâter  le  détachement 
complet.  Cela  fait ,  on  use  d’un  suppuratif 
ordinaire  ^  en  renouvelant  les  pansements  le 
matin  et  le  soir ,  et  en  plaçant  à  chacun  de 
ces  pansements  dans  les  deux  plaies  une  fève 
ordinaire ,  pour  empêcher  le  rapprochement  de 
leurs  bords ,  et  pour  entretenir  ainsi  les  écoule¬ 
ments  ,  jusqu’à  ce  que  la  paraplégie  ait  totale¬ 
ment  disparu  5  et  que  le  vice  rachitique  ne 
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tourmente  plus  les  vertèbres.  Pour  mieux  activer 
la  suppuration ,  Pott  recommande  de  saupou¬ 
drer  chaque  troisième  jour  les  plaies  avec  des 
cantharides  finement  pulvérisées  :  il  conseille 
même  ,  avec  grande  raison ,  de  maintenir  les 
exutoires  en  place  pendant  un  certain  espace 
de  temps  5  lors  même  que  la  guérison  est  opérée^ 
afin  de  rendre  le  succès  plus  certain  ^  et  de  se 
précautionner  contre  toute  rechûte. 

Il  est  un  cas  où  le  Médecin  peut  être  embar¬ 
rassé  dans  le  traitement  de  la  paraplégie  par 
cause  rachitique.  C’est  celui  où  cette  espèce 
de  paralysie  nerveuse  des  extrémités  inférieures 
se  déclare  insensiblement  dans  des  sujets  en 
apparence  sains,  et  sans  être  précédée  ni  accom¬ 
pagnée  d’aucun  gonflement  vertébral  sensible  ,  ni 
d’aucune  courbure  de  l’épîne  ^  ou  tout  au  plus 
n’ayant  pour  tout  vice  vertébral ,  qu’une  tumeur 
vésiculaire  ,  une  sorte  de  Spina  hifida  ,  appuyée 
sur  quelque  point  de  la  colonne  ^  ainsi  que  cela 
est  arrivé  dans  nos  contrées  à  un  sujet  dont  j’ai , 
il  y  a  quelque  temps ,  décrit  la  maladie.  Qu’on 
me  permette  donc  de  donner  sur  cette  double 
difliculté ,  la  solution  qui  me  semble  la  plus 
raisonnable  ,  relativement  au  traitement  local 
que  l’art  doit  mettre  en  usage  dans  de  pareilles 
circonstances. 

Je  m’occupe  d’abord  du  dernier  cas,  où  une 
tumeur  aqueuse  ,  fluctuante  et  sans  douleur  vient 
à  se  former  sur  quelque  point  de  la  colonne 
vertébrale ,  sans  pourtant  aucun  vice  sensible 
des  vertèbres ,  dans  le  temps  qu’une  paralysie 
spasmodique  et  nerveuse  se  manifeste  sur  les 
cuisses  et  sur  les  jambes.  Je  dis  qu’alors  on  ne 
peut  douter  que  la  moelle  épinière  ne  soit  en 
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souffrance ,  et  que  le  liquide  suspect  dont  la 
collection  forme  le  Spina  bifida^no,  porte  atteinte 
à  la  moelle  épinière.  Bien  plus ,  il  ^t  à  craindre 
que  dans  ces  occasions ,  les  vertèbres  voisines 
de  la  tumeur  n’éprouvent  dans  l’intérieur  et 
vers  le  canal  épinier  quelque  altération  rachiti¬ 
que  et  secrète;,  sur- tout  dans  les  adultes,  chez 
lesquels  les  Spina  bijida  .sont  si  rares,  et  qu’on 
voit  pourtant  assez  souvent  affectés  du  maî 
rachitique ,  qui  donne  lieu  à  la  paraplégie  ver- 
i  tébrale.  J’estime  donc,  que  dans  le  sujet  dont 
il  a  été  question  ,  le  traitement  local  de  Pott 
était  indiqué,  et  qu’il  aurait  dû  dès  le  commen¬ 
cement  être  employé  dans  toute  son  énergie. 
On  a  observé  souvent,  que  dans  les  tendres 
enfans  nés  avec  le  Spina  bifida  ,  l’ouverture  de 
la  tumeur  hâte  leur  mort.  Mais  dans  ce  sujet 
adulte,  on  voit  que  cette  ouverture,  faite  par 
la  pierre  à  cautère,  n’a  eu  aucune  suite  fâcheuse  y 
et  que  le  malade  a  survécu  long-temps  à  cette 
opération  ,  malgré  les  âcres  qu’on  n’a  cessé  de 
mettre  en  usage  ,  pour  exciter  dans  l’ulcère  une 
suppuration  abondante.  Il  me  semble  donc  que 
chez  de  tels  sujets ,  il  conviendrait  d’abord 
d’appliquer  aux  deux  côtés  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  le  double  cautère  de  Pott,  sans  se  presser 
d’ouvrir  la  tumeur  fluctuante ,  non  loin  de  la¬ 
quelle  ces  cautères  sont  placés.  Peut  être  que 
par  les  écoulemens  qui  résulteraient  de  ces  exu¬ 
toires  profonds ,  la  tumeur  serait  mise  à  sec  ^ 
et  que  toute  ouverture  deviendrait  inutile;  Mais 
si,  au  bout  d’un  certain  temps  ,  la  résolution 
de  la  tumeur  n’avait  pas  lieu  ,  et  si  les  symp¬ 
tômes  paraplégiques  persistaient,  on  est  auto¬ 
risé  ,  ce  me  semble ,  à  ouvrir  le  sac  par  une 
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troisième  pierre  à  cautère  ,  et  à  entretenir  long¬ 
temps  les  trois  exutoires  par  les  moyens  ordi-  > 
naires.  On  sent  que,  pour  seconder  un  pareil 
traitement  local ,  on  ne  peut  se  dispenser  d’atta¬ 
quer  en  même  temps  le  vice  humoral ,  par  les 
remèdes  généraux  que  l’état  du  sujet  bien  appré¬ 
cié  peut  indiquer. 

Mais  que  dire  des  paraplégies  nerveuses  qui  ■ 
naissent  peu-à-peu  et  sans  cause  externe  dans 
des  sujets,  soit  enfants,  soit  adultes,  dont 
l’épine  du  dos  ne  présente  aucune  tuméfaction  , 
ni  désordre  quelconque?  Je  remarquerai  à  ce 
sujet  ,  que  je  me  suis  bien  trouvé  ,  dans 
Te  traitement  des  paralysies  partielles  qui  se 
montrent  spontanément  sur  les  parties  diverses 
du  tronc  ou  des  extrémités ,  d’attaquer  toujours 
ces  maladies  par  des  applications  faites  sur  les 
téguments  qui  recouvrent  la  colonne  vertébrale^ 
parce  que,  d’après  Galien,  je  regarde  l’altéra¬ 
tion  de  la  ir.oelle  épinière ,  comme  étant  la 
source  et  la  véritable  origine  de  pareilles  in-  - 
commodités.  Pourquoi  ne  leur  assignerais-je  pas 
ici  la  même  étiologie  ?  Je  crois  donc  que  dans 
le  cas  supposé  ,  on  est  très  en  droit  de  présumer  l 
qu’il  existe ,  dans  l’étendue  du  canal  vertébral , 
quelque  point  où  agit  un  vice  rachitique  caché, 
et  je  n'hésite  point  de  conseiller  pour  sa  gué¬ 
rison  ,  l’emploi  du  double  cautère  de  Port , 
conjointement  avec  celui  du  traitement  direct 
et  général  du  Rachitis.  Il  ne  reste  que  la  diffi¬ 
culté  de  savoir  en  quel  lieu  de  l’épine  il  con¬ 
vient  alors  de  placer  ces  cautères ,  puisque  aucun 
signe  local  ne  démontre  l’endroit  précis  où  peut 
agir  la  cause  maladive.  En  examinant  la  chose  - 
de  près ,  il  peut  se  faire  que  le  Médecin  trouvera 
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quelques  indications  là-dcssus  ,  qui  lui  seront 
fournies  par  des  douleurs  légères,  ou  des  mal¬ 
aises  que  le  malade  a  éprouvés  d’abord  ,  ou 
éprouve  de  temps  en  temps  ,  vers  certaines 
parties  de  la  colonne.  Si  cela  est,  le  lieu  des 
cautères  est  tout  trouvé.  Que  si ,  après  un  mûr 
examen,  on  reste  dans  une  incertitude  absolue  à 
ce  sujet,  le  parti  le  plus  sage  est  de  placer  les  cau¬ 
tères  vers  le  milieu  de  l’échine ,  mais  toujours 
tout  près  des  vertèbres.  Par  ce  moyen  ,  on  est  sûr' 
d’attirer  avec  plus  ou  moins  de  force  les  humeurs 
de  toute  la  colonne  ,  et  d’atteindre  ainsi  plus  ou 
moins  directement  à  la  cause  du  mal. 

On  n’a  pas  lè  même  embarras ,  lorsqu’il  s’agit 
de  remédier  aux  déplacements  de  l’Omoplate  y 
que  produit  la  courbure  de  i’épine  ,  survenue 
par  vice  local  des  vertèbres  y  et  sans  autre  acci¬ 
dent  dans  le  fonds  de  la  santé,  eue  la  mauvaise 
disposition  que  prennent  l’épaule  et  la  tête  eu 
conséquence  de  ce  déplacement.  Si  on  est  appelé 
dès  la  première  apparition  de  ce  désordre  ,  un 
léger  traitement  direct  et  générai,  msais  réglé 
d’après  les  circonstances ,  et  des  applications 
fortement  résolutives  et  toniques ,  faites  cons¬ 
tamment  sur  la  courbure  vicieuse  de  la  colonne  , 
suffisent  ordinairement  pour  rendre  en  peu  de 
mois  l’épine  à  sa  rectitude  naturelle  ,  et  par 
conséquent  pour  remettre  l’Omoplate  à  sa  place. 
Mais  lorsque  ce  vice  de  position  existe  depuis 
plusieurs  mois  ,  et  que  la  courbure  de  l’épine 
est  plus  prononcée,  il  ne  faut  pas  se  borner 
à  un  traitement  si  simple.  C’est  le  cas  de 
mettre  de  suite  en  usage  le  traitement  direct 
et  général  dans  toute  sa  force,  et  de  ne  pas  retar¬ 
der  d’un  instant  l’application  des  cautères  éner- 
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giques  de  Pott ,  aux  deux  côtés  de  îa  partie 
de  l’épine ,  que  le  vice  rachitique  a  fait  ainsi 
courber. 

Il  reste  encore  à  répondre  à  la  question  que 
fait  le  Chirurgien  anglais ,  en  demandant  si  le 
traitement  local  qu’il  indique  pour  la  paraplégie 
vertébrale ,  et  qu’il  a  employé  avec  tant  de 
succès ,  tie  peut  pas  être  avantageusement  mis 
en  pratique ,  dans  ces  maladies  locales  et  rachi¬ 
tiques  des  articulations  ,  où  le  gonflement  et 
la  cane  des  épiphyses  donnent  lieu  à  des  plaies  ^ 
à  des  ankiloses  et  à  des  fièvres  hectiques  inter¬ 
minables ,  et  presque  toujours  mortelles  Je 
suis  persuadé  qu’aucun  Praticien  ne  répondra 
négativement  à  cette  question.  J’ai  fait  plusieurs 
fois  appliquer  de  grands  vésicatoires,  et  même 
des  exutoires  faits  par  la  pierre  à  cautère  ou 
le  Moxcl  5  aux  environs  des  articulations  ainsi 
affectées  f,  et  j’ai  retiré  assez  constamment  de 
ces  applications ,  des  soulagemens  manifestes  : 
mais  j’avoue  que  j’en  ai  obtenu  rarement  des 
succès  complets  ,  soit  que  les  malades  ayent 
refusé  de  se  prêter  assez  long-temps  à  ce  trai¬ 
tement  pénible  et  douloureux  \  soit  que  le 
voisinage  des  tendons  et  le  défaut  de  tissu  adi¬ 
peux ,  qui,  comme  l’on  sait ,  n’abonde  pas  aux 
environs  des  articulations,  n’ayent  pas  permis 
d’approfondir  assez  les  exutoires,  pour  y  susciter 
des  dégorgements  assez  prompts  et  assez  abon¬ 
dants.  Les  anciens  Chirurgiens,  tels  que  Ambroise 
Paré,  Merkren  et  Fabrice  d’Aquependante ,  ne 
craignaient  pas  d’employer  dans  ces  sortes  de 
caries ,  le  cautère  actuel  porté  dans  le  centre 
même  des  articulations  ainsi  altérées ,  pour  en 
dessécher  les  humidités ,  et  y  produire  des 
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exfoliatioDs  utiles.  Ce  traitement  que  j’ai  vu 
employer  dans  ma  jeunesse ,  est  réellement 
cruel  5  et  doit  être  abandonné  parce  que  le 
plus  souvent  il  ne  fait  qu’ajouter  à  la  somme 
des  maux  que  souffrent  les  malades ,  et  qu’il 
précipite  ordinairement  leur  mort.  Cependant 
je  croirais  volontiers,  qu’après  avoir  vainement 
employé  les  amples  vésicants  et  les  cautères 
de  Pott  sur  ces  articulations  ,  et  en  ne  négli¬ 
geant  aucun  des  remèdes  généraux ,  on  peut 
tenter  le  cautère  actuel  avec  fruit.  Dans  ce  cas, 
je  ne  conseille  pas  de  porter  le  fer  brûlant  dans 
le  sein  même  de  l’articulation  cariée^  mais  seu¬ 
lement  de  le  faire  agir  sur  plusieurs  points 
extérieurs  de  cette  articulation  de  manière  à 
brûler  les  téguments  par  les  boutons  à  feu ,  et 
à  entamer  la  surface  des  épiphyses  malades, 
afin  d’y  exciter  des  exfoliations.  Cette  manipu¬ 
lation  me  paraît  sur-tout  devoir  être  fort  utile, 
lorsque  le  mal  ne  va  pas  encore  jusqu’à  la 
carie  interne  des  os  ^  et  pouvoir  être  employée 
avec  sûreté ,  dans  toute  sorte  de  gonflemens 
rachitiques  des  extrémités  ^  pourvu  qu’on  s’éloi¬ 
gne  avec  soin  des  gros  vaisseaux ,  des  nerfs 
importants  et  des  parties  tendineuses. 

Je  finirai  ce  paragraphe  sur  le  traitement 
direct  et  local  du  Rachitis ,  et  sur  le  traitement 
topique  fait  à  la  manière  de  Percival  Port ,  par 
une  observation  qui  me  semble  ne  pas  devoir  être 
négligée  dans  ce  traitement.  Ce  Chirurgien 
fam*eux  veut,  comme  on  l’a  vu  ,  que  pour 
avoir  des  suppurations  plus  abondantes ,  on 
saupoudre  souvent  les  cautères  qu’il  indique  , 
avec  de  la  poudre  fine  des  cantharides.  Ce  pré¬ 
cepte  convient  sans  doute  beaucoup  en  bien  des 
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cas.  Mais  il  y  aurait  de  grands  inconvénients 
à  le  suivre  ,  lorsque  les  sujets  qu’on  traite  ,  ont 
les  voies  urinaires  naturellement  sensibles  ,  ou 
que  même  ils  portent  des  dispositions  maladives 
dans  quelqu’un  des  organes  dont  ces  voies  sont 
composées  ^  lorsque  leur  Rachitisme  tient  à  une 
origine  scorbutique  ,  circonstance  où  l’âcre  fon¬ 
dant  des  cantharides,  ne  pourrait  qu’animer 
l’âcre  spécifique  qui  a  donné  lieu  à  la  maladie  \ 
et  enfin  ,  lorsqu’on  veut  remédier  à  une  affection 
rachitique  ,  qui  est  la  suite  d’une  maladie  aiguë  , 
mal  ou  imparfaitement  jugées  cas  où  la> 
fibre  sensible  ne  peut  guères  supporter  que 
des  aiguillons  modérés  ,  où  les  urines  offrent 
communément  une  couleur  animée  et  un  carac¬ 
tère  lixiviei,  et  où  l’on  doit  supposer  un  certain 
état  de  dissolution  dans  la  masse  humorale  , 
qui  fait  appréhender  l’action  ultérieure  des 
cantharides  sur  un  sang  ainsi  disposé.  Dans 
toutes  ces  occasions  ,  on  peut  aisément  sup¬ 
pléer  à  la  poudre  de  ces  insectes  ,  par  celle 
de  la  racine  d’Euphorbe  tempérée  par  celle  d’iris 
de  Florence,  à  quoi  on  peut  mêler,  si  les 
circonstances  l’indiquent ,  quelque  chaux  mer¬ 
curielle.  Mais  dans  tous  les  cas  ,  je  compterais 
beaucoup  sur  l’usage  prudent  et  discret  du  beurre 
d’Antimoine  employé  en  topique  sur  ces  exu¬ 
toires  destinés  à  donner  de  grands  écoulemens. 
Ce  caustique  agit  promptement  ,  sans  aucune 
douleur  bien  sensible  ,  et  produit  infailliblement 
des  suppurations  copieuses  ce  qui  l’a  fait  pré¬ 
férer  à  tout  autre  par  M.  Le  Roux ,  dans  le 
traitement  des  plaies  ou  morsures ,  dont  l’hy- 
drophobie  peut  être  la  suite. 
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CHAPITRE  ONZIÈME. 

/ 

Indications  indirectes  ou  accessoires  ^ 
.  que  peut  présenter  le  Rackitis, 


OUR  être  moins  confus  clans  ce  cîiie  j’ai  à 
dire  dans  ce  chapitre  ,  je  le  diviserai  en  trois 
paragraphes.  Dans  le  premier ,  il  sera  question 
des  indications  à  prendre  à  l’égard  des  causes 
prédisposantes  du  Rachiîis  ^  dans  le  second  , 
de  celles  que  peuvent  offrir  ses  causes  occa¬ 
sionnelles  ou  procathartiques  ^  et  dans  le  troi¬ 
sième  ,  de  la  manière  de  remédier  aux  com¬ 
plications  ou  accidents  secondaires,  qui  survien¬ 
nent  souvent  dans  son  cours,  et  qui  demandent 
quelcjuefois  les  plus  grands  égards.  En  parcou¬ 
rant  ces  divers  points  ,  on  verra  que,  quoique 
le  traitement  direct  de  cette  maladie,  soit  gé¬ 
nérai  ,  soit  local  ,  soit  enfin  relatif  aux  diffé¬ 
rentes  causes  virulentes  ,  qui  peuvent  le  pro¬ 
duire  ,  paraisse  assez  simple  ,  et  d’une  admi¬ 
nistration  assez  facile  ,  on  a  besoin  pourtant 
d’une  grande  attention  et  d’une  profonde  sa¬ 
gacité  ,  pour  l’adapter  convenablement  aux 
circonstances  variées  où  peuvent  se  trouver 
les  sujets  qui  en  sont  affectés. 
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Indications  particulières  que  présentent  dans 
le  P^achitis  ses  causes  prédisposantes  ,  dites 
encore  proégumènes, 

La  faiblesse  native  qu’offrent  dans  leur  cons¬ 
titution  les  enfans  nouvellement  nés ,  est  ordi¬ 
nairement  accompagnée  de  signes  ,  qui  la  font 
reconnaître  au  premier  coup  d’œil  par  le  Pra¬ 
ticien  tant  soit  peu  exercé.  Cependant ,  comme 
on  l’a  déjà  remarqué  ailleurs ,  il  est  des  enfans 
provenus  de  parents  vieux  ou  cacochymes,  dont 
la  constitution  durant  plusieurs  mois  parait 
excellente,  quoique  foncièrement  elle  soit  débile, 
et  que  cette  débilité  se  m.ontre  ensuite  ,  par 
des  signes  non  équivoques  ,  quelque  temps 
après  leur  naissance.  Il  est  donc  essentiel , 
quand  on  a  à  faire  avec  des  sujets  nés  faibles 
ou  disposés  à  le  devenir  bientôt ,  de  s’occuper 
de  bonne  heure  à  fortifier  leur  tempérament, 
sur- tout  si  ces  sujets  donnent  des  soupçons 
fondés  d’une  infection  héréditaire. 

Pour  tâcher  de  surmonter  et  d’anéantir,  s’il 
est  possible ,  ces  mauvaises  dispositions  ,  on 
doit  d’abord  user  ,  pour  les  enfans  ainsi  cons¬ 
titués  ,  de  frictions  faites  avec  des  linges  doux 
et  imprégnés  de  quelque  fumée  aromatique  , 
qu’on  promœne  souvent  sur  leur  tête  ,  sur  l’épine 
du  dos  ,  et  même  sur  toutes  les  parties  de  leur 
corps.  On  les  accoutume  à  des  lotions  journa¬ 
lières  ,  faites  avec  le  vin  tempéré  par  la  moitié 
d’eau  5  et  aux  lotions  matutinales  et  générales  ^ 
qui  se  font  avec  de  l’eau  plus  ou  moins  fraîche , 
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mivant  que  ces  tendres  créatures  la  supportent  plus 
ou  moins  bien.  Les  bains  frais  en  été  peuvent  leur 
être  infiniment  utiles.  Le  lait  qu’on  leur  donne 
doit  être  un  peu  consistant ,  sans  pourtant  l’être 
trop  5  de  peur  que  la  digestion  n’en  soit  diffi¬ 
cile.  Leurs  nourrices  seront  toujours  choisies 
jeunes ,  saines  et  vigoureuses  ^  et  si  les  mères 
n’ont  pas  ces  conditions ,  il  est  convenable 
qu’elles  renoncent  à  l’allaitement.  Il  est  sur-tout 
à  propos  de  retarder  pour  eux,  l’usage  des 
alimens  solides ,  et  de  leur  accorder  habituelle¬ 
ment  quelques  gouttes  de  bon  vin  dans  le  cours 
de  la  journée.  De  tels  individus  exigent  qu’on 
ne  les  expose  pas  trop  tôt  à  marcher ,  quoique 
d’ailleurs  ils  ayent  grand  besoin  de  tous  les 
petits  secours  gymnastiques  qui  peuvent  convenir 
à  leur  âge.  C’est  pour  cela  que  des  sommeils 
trop  prolongés  leur  sont  contraires  et  que  les 
entraves  du  maillot  leur  sont  bien  plus  nuisibles 
encore  qu’au  commun  des  enfans.  Un  air  sec 
et  rural  concourra  toujours  efficacement  à  réta¬ 
blir  le  ton  de  leurs  solides ,  et  à  les  préserver 
par  là  du  développement  de  tout  levain  rachi¬ 
tique  ,  qui ,  dès  qu’il  vient  à  se  montrer  dans 
de  tels  individus,  exige  des  miédicamens  toni¬ 
ques  plus  énergiques  et  plus  soutenus ,  que  si 
ces  enfans  étaient  moins  mal  constitués. 

La  faiblesse  de  constitution  acquise  par  l’abus 
des  aqueux,  des  farineux,  d’un  ^mauvais  lait, 
d’un  trop  long  repos ,  ou  d’un  air  froid  et 
humide  ,  ne  présente  pas  des  indications  diffé¬ 
rentes  de  celles  dont  on  vient  de  parler,  il 
faut  au  plutôt  faire  cesser  toutes  ces  causes 
maladives.  L’observation  seule  de  ce  conseil  a 
suffi  souvent  pour  guérir  des  maladies  déclarées^ 
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'  ainsi  que  le  témoigne  Buchner ,  d’après  une 
expérience  réitérée  ,  par  laquelle  il  conste  que 
le  seul  changement  de  climat ,  en  un  autre  plus 
favorable,  a  rendu  en  peu  de  temps  la  santé 
à  bien  des  Rachitiques. 

Si  l’embonpoint  et  les  forces  des  enfans  dépé¬ 
rissent  si  souvent  par  l’usage  d’un  lait  trop 
séreux  et  trop  peu  nourrissant ,  il  est  bien  plus 
commun  encore  de  voir  cet  accident  arriver, 
parce  qu’on  leur  donne  trop  tôt ,  à  la  place  du 
lait ,  des  alimens  solides  qu’il  sont  incapableç 
d’assimiler,  et  qui  par  conséquent  ne  sont  pas 
du  tout  propres ,  ainsi  qu’on  l’a  vu ,  à  les 
nourrir.  Dès  qu’on  s’aperçoit  qu’il  existe  une 
de  ces  deux  causes  de  cacochymie ,  on  doit  se 
hâter  d’y  porter  remède  :  ce  qu’on  fait  d’abord 
en  donnant  à  l’enfant  un  lait  plus  consistant , 
plus  formé  *,  et  dans  le  second  cas ,  en  privant 
les  enfans  jusqu’à  un  âge  assez  avancé  ,  non- 
seulement  de  toute  nourriture  solide  ,  mais  même 
de  ces  empâtants  mucilàgineux  et  gluants,  qui, 
pour  être  digérés  demandent  un  degré  d’inergie, 
que  leurs  faibles  organes  digestifs  ne  peuvent 
avoir  encore.  Dans  cette  dernière  circonstance, 
de  légers  amers ,  tels  que  les  extraits  de  chi¬ 
corée,  de  cachou,  de  fumererre  ou  de  rhubarbe, 
offrent  de  très-bons  auxiliaires. 

J’avouerai  ingénument  qu’il  m’a  été  le  plus 
souvent  très-difficile  de  remédier  à  cette  dispo¬ 
sition  rachitique',  que  les  enfans  ont  contractée 
par  l’excès  de  leurs  sucs  graisseux.  L’inutilité 
des  soins  que  je  me  suis  donné  en  bien  des 
rencontres ,  pour  détruire  la  polysarcie  adipeuse 
dans  ces  tendres  sujets,  me  fait  presque  déses¬ 
pérer  qu’on  puisse  jamais  trouver  de  bons  cor¬ 
rectifs  , 
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rectifs ,  pour  en  combattre  les  conséquences 
maladives  et  cette  inutilité  de  soins  m’a  paru 
toujours  provenir  de  l’impossibilité  où  l’on  est 
'  de  faire  faire  de  grands  exercices  à  des  enfans,  > 
qui  par  la  surcharge  des  graisses,  ont  été  d’abord  "  •  /  ? 

,  très-inactifs  et  très-paresseux  ,  et  qui  le  sont  ,> 

1  devenus  encore  davantage,  lorsqu’ils  ont  ressenti  / 

I  les  premières  atteintes  du  Rachitis.  Si  dans  les 
premiers  temps,  on  s’avise  de  vouloir  dégraisser,  '  '  '  T  , 
pour  ainsi  dire  5  de  pareils  sujets,  par  soustraction  V  "" 

graduée  de  la  nourriture ,  ou  par  l’usage  d’un 
lait  jeune  et  peu  formé ,  on  les  affaiblit  infail¬ 
liblement  ,  et  on  les  rend  cachectiques  ^  ce  qui 
est  un  inconvénient  pire  que  le  premier.  Ce 
que  j’ai  cru  trouver  de  plus  avantageux  et  de 
plus  praticable  en  semblable  occasion  ,  c’est  de 
tenir  les  enfans  ainsi  affectés  ,  de  temps  en 
temps  vidés  avec  quelque  léger  hydragogue  ^ 
de  ,  leur  donner  une  nourriture  saine,  mais  mé¬ 
diocre  et  toujours  proportionnée  à  leur  âge; 
et  de  les  faire  user ,  tantôt  de  l’eau  de  rhubarbe  , 
et  tantôt  d’une  petite  quantité  d’eau  minérale 
de  nature  hépatique.  Mais  dès  que  les  graisses 
se  font  déjà  résoutes  et  fondues  en  mucosités, 
l’usage  des  sucs  dépurans  devient  nécessaire , 
pour  forcer  tous  les  débris  adipeux  à  sortir 
par  les  divers  excrétoires.  Sans  leur  secours , 
les  toniques  les  mieux  choisis  n’auraient  qu’un 
effet  anti-rachitique  très-incomplet. 

Dès  que  les  premières  voies  des  enfans  offrent 
l’appareil  d’une  congestion  muqueuse  ,  laquelle 
devient  aisément  vermineuse,  le  premier  soin 
doit  être  d’abord  d’évacuer  les  mucosités  intes¬ 
tinales  par  quelque  purgatif  amer  et  de  temps 
en  temps  réitéré  ;  et  d’exterminer  la  vermine 
Tome  quatrilme,  O 
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par  de  bons  anti-helinentiques.  Là-dessus  j’ob¬ 
serverai  que  la  rhubarbe  est  un  remède  excel¬ 
lent,  pour  préserver  l’estomac  des  Rachitiques, 
de  toute  accumulation  glaireuse.  Je  la  donne  en 
substance  5  et  à  la  dose  d’un  ou  deux  grains, 
tous  les  matins  pendant  quelque  temps.  Quel¬ 
quefois  j’ai  usé  avec  succès  de  l’Hypécacuana 
mêlé  au  sucre ,  et  donné  à  la  dose  de  deux 
ou  trois  grains ,  afin  d’exciter  de  légers  vomis- 
semens,  par  lesquels  on  évacue  bien  des  sucs 
glaireux  ,  lorsqu’ils  paraissent  fort  abondans 
dans  le  ventricule.  Le  mercure  doux  et  les 
corailines  en  poudre  ou  en  décoction-  sont  le 
meilleur  vermifuge  qu’on  puisse  employer  dans 
ces  occasions.  Mais  sitôt  qu’on  s’aperçoit  que 
les  glaires  et  la  vermine  ne  dominent  plus  dans 
les  premières  voies  ,  il  convient  de  fortifier 
d’une  manière  spéciale  les  organes  membraneux, 
dans  le  sein  desquels  elles  sont  formées,  par 
des  toniques  ferrugineux,  dont  l’usage  doit  même 
être  long-temps  soutenu. 

Enfin,  si,  comme  il  n’est  que  trop  ordinaire  , 
il  existe  dans  le  tube  alimentaire  des  enfans  une 
cacochyiie  acide ,  soit  avant ,  soit  pendant  leur 
alFection  rachitique  ,  il  faut  s’occuper  de  la 
destruction  de  cette  sorte  dè  cacochyiie ,  et 
veiller  sans  cesse  à  ce  qu’elle  ne  se  régénère 
pas.  Cette  disposition  à  l’acide  dans  les  pre¬ 
mières  voies  est  familièrement  jointe,  dans  ces 
sujets ,  à  la  disposition  muqueuse  et  vermineuse 
des  mêmes  parties.  Elle  paraît  être  principale¬ 
ment  entretenue  par  l’usage  trop  habituel  des 
alimens  mielleux  et  trop  sucrés ,  lesquels  dans 
un  ventricule  débilité ,  se  laissent'  aller  à  des 
mouvemens  spontanées ,  avant  leur  parfaite 


^îï 


SUR  LE  RacIIITIS. 

digestion.  On  a  vu  aussi  que  les  farineux  non 
I  fermentés  sont  également  susceptibles  de  con- 
j  tracter  une  fermentation  acide ,  par  le  défaut 
I  des  puissances  digestives.  D’où  que  provienne 
cette  disposition  à  l’aigre  dans  l’estomac  des 
‘  Rachitiques ,  on  doit  en  enlever  le  produit  par 
des  purgatifs  amers ,  unis  à  la  magnésie  blanche , 
:  et  y  revenir  toutes  les  fois  que  les  signes  d’acidité 
i  pourront  l’exiger.  C’est  alors,  et  alors  seulement, 
qu’on  peut  tirer  un'  grand  parti  des  poudres 
absorbantes  et  des  aikalins.  Les  yeux  d’écrevisse 
préparés ,  l’eau  de  chaux ,  le  savon  blanc  et 
médicinal,  sont  des  remèdes  à  prodiguer  dans 
l’intervalle  des  purgatifs.  C’est  alors  aussi  qu’on 
se  sert  utilement  de  petites  doses  d’alkali  végétal, 
noyé  dans  un  véhicule  considérable  ,3  la  manière 
de  Levret.  On  sent  qu’en  usant  de  tous  ces 
moyens ,  il  convient  d’éviter  les  alimens  trop 
acescens  ^  et  que  le  régime  doit  être  principa¬ 
lement  ,  et  presque  entièrement  appuyé  sur  les 
nourritures  animales ,  soit  pour  les  enfans ,  soit 
pour  les  nourrices. 

§.  IL 

Indications  partlcuUlres  que  présentent  ^  dans 
le  Rachitis ,  ses  causes  occasionnelles  ou  pro¬ 
cathartiques. 

Comme  le  travail  d’une  dentition  lente  et 
pénible  est  la  cause  procathartique  la  plus 
saillante  et  la  plus  ordinaire  de  l’aflection  rachi¬ 
tique,  il  est  juste  de  la  considérer  la  première, 
en  parcourant  les  indications  diverses  que  peu- 
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^vent  présenter  ces  sortes  de  causes.  Pour  déiTîêler 
les  vues  curatoires  qu’on  doit  se  proposer  dans 
la  dentition  difficile  des  Rikais ,  il  faut  remar¬ 
quer  que  les  gencives  dont  les  dents  veulent 
percer  et  percent  avec  peine,  ne  manquent 
jamais  de  se  carrer ,  de  devenir  rouges  et  sen¬ 
sibles  ^  et  même  d’être  pour  les  sujets  un  foyer 
de  douleur  permanente  et  plus  ou  moins  vive. 
Cett^  douleur,  d’une  espèce  toute  particulière  , 
met  peii-à-peu  tout  le  système  des  nerfs  dans 
un  état  d’éréthisme  :  ce  qui  fait  que  bientôt  les 
fonctions  naturelles  et  vitales  ne  s’exécutent  plus 
qu’avec  irrégularité,  et  comme  par  spasme*^  c’est 
ce  qui  donne  ,  ainsi  qu'on  l’a  dit ,  aux  enfans 
qui  sont  dans  ce  cas ,  les  dispositions  prochaines, 
qu’on  leur  remarque,  aux  agitations  ou  commo¬ 
tions  convulsives. 

Afin  de  calmer  ces  fâcheuses  impressions , 
dont  la  durée  égale  et  surpasse  même  celles 
de  la  pousse  des  dents ,  si  à  leur  occasion  il 
se  montre  des  symptômes  rachitiques ,  on  a 
besoin  de  joindre  aux  remèdes  indiqués  par  la 
cause  matérielle  du  Rachitis ,  deux  genres  de 
secours  médicinaux.  Par  le  premier  genre ,  on 
doit  attaquer  localement  cette  douleur  inquié- 
îanîe  des  gencives  dont  il  vient  d’être  parlé  et 
par  le  second,  il  faut  combattre  les  eltets  sympiô- 
matiques  et  généraux,  que  ces  douleurs  produisent 
dans  les  différentes  branches  du  genre  nerveux. 

Les  indications  locales  que  présente  la  den¬ 
tition  dans  de  telles  circonstances,  se  remplis-- 
sent  en  fomentant,  le  plus  assidûment  qu’on  i 
pourra,  les  gencives  douloureuses,  avec  des  tlécoc-  ' 
lions  relâchantes^  en  faisant  mâcher  à  l’enfant, 
en  guise  de  hochet,  un  morceau  de  racine  sèche 
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de  guimauve  5  trempé  par  un  des  bouts  dans 
du  miel  ou  du  sirop  de  la  même  racine  et 
en  frottant  doucement  et  plusieurs  fois  dans  la 
journée  ,  avec  le  bout  du  doigt  trempé  dans  ce 
miel  ou  ce  sirop ,  les  gencives  malades  5  dont 
ces  sortes  de  frictions  calment  du  moins  mo¬ 
mentanément  la  douleur  5  par  la  raison  sans 
doute  que  cette  douleur  est  le  plus  souvent  de 
nature  prurigineuse.  Lorsque  celle-ci  est  trop 
forte,  et  que  les  moyens  ordinaires  ne  peuvent 
réussir  à  l’appaiser ,  on  y  parvient  quelquefois 
en  scarifiant  ces  parties  engorgées  avec  le  bout 
de  la  lancette  ^  non  pour  ouvrir  ,  ainsi  que  l’ont 
prétendu  plusieurs  habiles  gens,  un  libre  passage 
à  la  dent ,  laquelle  n’est  pas  encore  assez  formée 
pour  pouvoir  sortir  de  son  alvéole  ^  mais  seule¬ 
ment  pour  dégorger  ces  parties  irritées ,  et  les 
désenflammer  au  moyen  de  cette  sorte  de  sai¬ 
gnée  locale.  Que  si  tous  les  moyens  précédens 
sont  tentés  inutilement,  il  devient  indispen.sable 
d’en  venir  à  des  doses  réfractées  de  diacode 
donné  aux  heures  nocturnes ,  et  dont  il  est  à 
propos  de  continuer  long-temps  l’usage,  en 
augmentant  peu-à-peu  et  avec  prudence  la  force 
du  narcotique ,  à  mesure  que  les  sujets  s’y 
accoutument. 

Dès  que  par  le  traitement  précédent  on 
est  parvenu  à  calmer  les  douleurs  locales ,  on 
a  droit  d’espérer  que  tous  les  phénomènes 
spasmodiques  qui  en  étaient  la  suite ,  disparaî¬ 
tront  insensiblement.  Mais  tant  qu’ils  subsistent 
avec  un  peu  de  force  ,  on  aurait  tort  de  négliger 
l’usage  journalier  des  anti-spasmodiques ,  dans 
la  classe  desquels  on  choisira  de  préférence  5 
ceux  qui  sont  en  même  temps  toniques  et  iégè- 
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rement  aromatiques.  Dans  ces  vues,  je  joints 
à  tous  les  remèdes  propres  à  combattre  direc¬ 
tement  la  cause  actuelle  et  virulente  du  Rachitis , 
quelques  grains  de  feuilles  d’oranger,  ou  de  racine 
de  valériane  sauvage  en  poudre ,  sans  omettre 
jamais  le  sirop  narcodque  dont  j’ai  déjà  con¬ 
seillé  l’emploi ,  et  qui  alors  est  un  des  plus  sûrs 
anti-spasmodiques. 

Si  parmi  les  causes  proégumènes  du  Rachitis , 
j’ai  cru  devoir  rapporter  la  disposition  muqueuse 
des  premières  voies,  et  les  affections  vermi¬ 
neuses  qui  sont  la  suite  comme  naturelle  de 
cette  disposition ,  il  ne  m’a  pas  paru  moins 
indispensable  de  les  compter  aussi  parmi  ses 
causes  procathartiques ,  par  la  raison  que  la 
mucosité  des  premières  voies  n’a  qu’à  passer 
dans  le  sang,  pour  susciter  cette  mucosité  rachi¬ 
tique  et  générale  qu’on  observe  dans  cette  ma¬ 
ladie  ^  et  que  les  vers ,  par  leurs  reptations  cha¬ 
grinantes ,  excitent  toujours  dans  les  enfans, 
les  mêmes  dispositions  spasmodiques  que  la 
dentition.  Mais ,  quant  au  traitement  indirect 
qu’il  est  convenable  d’opposer  à  cette  double 
cause  ^  je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j’en  ai 
dir  dans  le  paragraphe  précédent. 

Lorsqu’on  a  raison  de  croire  que  c’est  im 
rhume  prolongé,  ou  quelqu’autre  affection  catar- 
reuse  et  opiniâtre  ,  qui  favorise  le  développement 
des  symptômes  rachitiques ,  il  devient  important 
de  ranimer  par  toute  sorte  de  moyens  la  pers¬ 
piration  cutanée.  Pour  parvenir  à  cette  ho,  on 
use  avec  sollicitude  de  frictions  sèches  et  aroma¬ 
tiques  sur  toute  l’habitude  de  la  peau ,  de  bains 
doux  faits  avec  l’eau  simple  ou  la  décoction  de 
quelques  plantes  odorantes ,  et  intérieurement 
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des  diaphorétiques ,  tels  que  la  squine  ou  la 
sarsepareille.  Mais  par-dessus  tout,  on  a  besoin 
dans  de  pareilles  circonstances ,  du  secours  des 
vésicatoires  ou  autres  exutoires  faits  par  exco¬ 
riation  ,  qu’on  a  soin  d’appliquer  par  prédilec¬ 
tion  ,  sur  les  parties  où  rhumeiir  catarreuse  a 
paru  d’abord  avoir  établi  son  siège* 

Il  n’est  peut-être  point  de  cause  procathar- 
tique  5  qui  dans  le  traitement  du  Rachitis  de¬ 
mande  plus  d’attention  de  la  part  du  Médecin 
que  celle  par  laquelle  la  matière  cachée  de 
cette  affection  est  mise  en  mouvement  dans  le 
cours,  ou  immédiatement  après  la  cessation 
des  maladies  aiguës ,  soit  éruptives  ,  soit  non 
éruptives.  Dans  tous  ces  cas  sans  doute,  il  peut 
paraître  incertain  si  quelque  matière  morbifique 
ou  critique  ,  retenue  contre  le  vœu  de  la  nature, 

^  dans  l’intérieur  du  corps ,  ne  fait  pas  seule 
l’office  de  principe  virulent  et  rachitique  ^  ou  si 
plutôt  ce  principe  virulent  n’a  pas  existé  avant 
la  maladie  aiguë  ,  dont  celle-ci  a  été  seulement 
la  cause  excitante.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cetîe 
incertitude ,  qui  le  plus  souvent  peut  être  aisé¬ 
ment  éclaircie  par  la  connaissance  pathologique 
de  la  santé  du  père  et  de  la  mère ,  il  n’est: 
pas  moins  incontestable  que  toujours  dans  de 
pareils  Rachitiques ,  une  grande  atonie  et  une 
débilité  radicale ,  fruit  infaillible  des  maladies, 
aiguës  qui  ont  précédé  ,  sont  combinées  avec 
leur  maladie  chronique  ^  et  que  leur  masse 
humorale  a  contracté  des  dispositions  alkales- 
centes  et  putrides ,  qui  n’existent  point ,  du 
moins  de  si  bonne  heure,  dans  les  autres  espèces 
de  Rachitis.  Aussi  jamais  les  toniques  n’ont  été 
plus  nécessaires  qu’Hs  le  sont  dans  les  Rachitis, 
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exhantématiques  et  secondaires  dont  il  est  ici 
question.  On  doit  les  choisir  parmi  les  meilleurs 
anti-septiques  :  c’est  pour  cela  que  le  quinquina 
mérite  d’être  préféré  à  tous  les  autres.  Le 
régime  des  enfans  a  besoin  d’être  de  qualité 
restaurante ,  mais  en  même  temps  anti-putride. 
C’est  ici  principalement  que  les  alimens  ont  un 
elFet  vraiment  médicamenteux ,  tandis  que  les 
alkalis ,  les  absorbans  et  autres  drogues  septi¬ 
ques  ,  se  comportent  en  vrais  poisons.  A  tous 
ces  moyens  particuliers ,  on  doit  encore  ajouter 
d’abord  les  divers  secours  intérieurs  et  exté¬ 
rieurs  ,  qui  sont  capables  de  favoriser  les  excré¬ 
tions  cutanées ,  et  en  second  lieu  ,  des  exutoires 
multipliés ,  par  où  les  humeurs  suspectes  et 
retenues  puissent  s’échapper.  Les  premiers  de 
ces  secours  peuvent  procurer  avec  le  temps  le 
complément  des  évacuations  critiques  et  par 
les  seconds ,  on  peut  espérer  de  suppléer  en 
attendant  à  ces  évacuations. 

Les  os  5  dans  les  enfans  encore  tendres,  sont 
si  flexibles  et  si  peu  fragiles ,  qu’il  faut  de 
grandes  causes  pour  les  fracturer,  lorsqu’ils  sont 
dans  leur  état  naturel.  On  est  donc  autorisé  à 
soupçonner  qu’il  existe  déjà  en  eux  quelque 
teinture  d’alFection  rachitique ,  lorsqu’ils  éprou¬ 
vent  des  fractures  par  des  causes  légères.  C’est 
peur  être  pour  cela  qu’on  a  vu  si  souvent  ces 
sortes  de  fractures ,  immédiatement  suivies  de 
tout  le  cortège  des  symptômes  familiers  à  cette 
afléction.  En  semblable  occasion ,  cet  accident 
ne  saurait  être  regardé  simplement  comme  une 
cause  excitante  du  Rachiiis^  mais  il  est  un  indice 
et  une  preuve  certaine  de  son  existence.  C’est 
pour  cette  raison  que  je  conseille  de  ne  pas 
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perdre  alors  un  temps  précieux  en  vaines  ex¬ 
pectations  ^  mais  de  déployer  de  suite  toute 
la  force  du  traitement  anti- rachitique  ,  selon  la 
qualité  de  la  matière  virulence  qui  agit  dans  les 
individus  qu’on  veut  y  soumettre.  On  ne  doit 
pas  oublier  dans  la  circonstance  dont  nous  par¬ 
lons  5  que  c’est  au  défaut  de  la  matière  gélatb 
neuse  dans  les  parties  osseuses,  qu’on  doit  attri¬ 
buer  la  fragilité  maladive  de  ces  parties ,  et  que 
par  conséquent  c’eSt  un  régime  animal  et  géla¬ 
tineux  qui  semble  spécialement  indiqué,  lorsque 
la  maladie  rachitique  s’annonce  par  cette  fragilité. 

Mais  quand  on  voit  que  les  fractures  sont 
l’effet  d’une  grande  cause  qui  a  agi  sur  les 
os  ,  et  que  pourtant  elles  ont  lieu  dans  des 
sujets  suspects  de  quelque  germe  rachitique  , 
on  doit  s’emipresser  de  prendre  toutes  le  pré¬ 
cautions  ,  pour  empêcher  que  ce  ne  soit  là  une 
cause  excitante  de  sot)  développement.  Pour 
cela  ,  on  tâche  de  fortifier  les  lieux  fracturés, 
et  de  hâter  la  formation  et  la  solidké  du 
calus  qui  doit  souder  les  os ,  par  des  embro¬ 
cations  ou  fomentations  corroborantes  et  assi¬ 
dues,  qu’on  fait,  soit  avec  du  vin  rouge  dans 
lequel  on  a  fait  bouillir  des  herbes  aromatiques 
et  astringentes  ,  soit  avec  la  décoction  aqueuse 
des  plantes  toniques  et  aromatiques  ,  qu’on 
anime  par  le  quarc  ou  le  tiers  de  bonne  eau- 
de-vie,  Le  quinquina  sec  et  en  poudre  ,  appliqué 
sur  tous  les  environs  de  la  partie  fracturée  , 
ou  sa  décoction  dans  le  vin  ,  peut  suppléer  à 
toutes  les  autres  applications.  Lorsqu’on  peut 
présumer  que  le  ca/us  est  formé  ,  on  usera 
avec  fruit  ,  des  douches  d’eaux  thermales  ,  ou 
bien  des  boues  qui  se  ramassent  au  fond  des 
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bassins  où  stagnent  ces  eaux  j  dans  la  vue  de 
le  raffermir  de  plus  en  plus.  D’ailleurs  ,  les 
toniques  astringens  et  les  ferrugineux  semblent 
alors  devoir  être  préférés  à  tous  les  autres 
remèdes  anti-rachitiques  pour  l’usage  intérieur , 
parce  qu’ils  sont  incapables  de  favoriser,  par 
aucun  stimulus  âcre  et  suspect  ,  l’éréthisme 
qu’a  produit  infailliblement  une  telle  fracture 
dans  la  partie  ,  dans  tous  les  organes  voisins, 
ainsi  que  dans  les  parties  correspondantes. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  fractures  ,  on  peut 
à-peu-près  le  penser  des  chûtes  et  des  coups, 
où  les  os  ont  été  fortement  ébranlés  ou  même 
contus  ^  et  après  lesquels  toute  la  machine 
se  trouve  quelquefois  affaissée ,  et  dans  un 
état  général  de  torpeur  et  d’atonie.  Cependant, 
comme  dans  ce  cas  il  se  fait  ordinairement  des 
échimoses  qui  pourraient  aisément  donner  lieu 
à  de  mauvaises  suppurations ,  les  topiques  et 
les  remèdes  internes ,  de  nature  incisive  et  réso¬ 
lutive,  doivent  être  mis  en  usage,  afin  d’animer 
le  jeu  des  absorbans,  qui  peuvent  seuls  repomper 
les  liqueurs  épanchées  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire.  Ce  ne  sera  qu’après  s’être  assuré 
d’une  heureuse  résolution  de  pareils  épanche- 
mens,  qu’on  pourra  en  venir  avec  sécurité  à 
l’usage  intérieur  et  extérieur  des  toniques  et 
des  astringens,  tels  que  la  racine  de  Carence,, 
le  quinquina,  la  boule  d’acier,  etc.,  etc. 
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Indîcai'IONS  particulières  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  accidens  ou  ajfèctions  secondaires , 
qui  sont  familières  aux  maladies  rachitiques, 

t 

Le  Rachitis  est  une  des  maladies  chroniques 
les  plus  disposées  à  susciter  des  affections  graves 
et  secondaires ,  pour  si  peu  qu’on  en  néglige  la 
traitement  :  et  c’est  par  ces  sortes  d’affections 
que  les  sujets  enfans  ou  adultes  périssent  tou¬ 
jours,  lorsqu’ils  succombent  sous  les  coups  de 
cette  maladie  virulente.  Les  principales  affec¬ 
tions  secondaires  qui  ont  coutume  de  s’y  joindre 
et  de  la  compliquer ,  sont  la  fièvre  lente  ,  Fhy- 
drccéphale,  l’engorgement  scrophuleux  des  glan¬ 
des  coiiglobées ,  la  diarrhée  ,  la  carie  des  os 
bientôt  suivie  de  l’ulcération  des  tégumens  et 
de  fistules ,  les  suppurations  internes,  l’atrophie 
et  la  paralysie.  Il  n’est  pas  douteux  que  dès 
que  quelques-unes  de  ces  affections  viennent  à 
se  manifester  dans  le  Rachitis  ,  on  ne  doive 
apporter  des  modifications  importantes  dans 
le  traitement  de  la  maladie  principale  ^  et  que 
chacune  d’elles  ne  fournisse  des  indications 
spéciales  qu’il  faut  remplir,  et  auxquelles  même 
on  doit  quelquefois  satisfaire  ,  au  préjudice  des 
remèdes  proprement  curatifs.  Je  vais  donc, 
relativement  à  cette  considération,  passer  en 
revue ,  et  sous  des  numéros  distincts ,  chacune 
de  ces  complications  que  je  viens  d’énoncer. 

1°.  Fièvre  lente  des  Rachitiques,  Cette  espèce 
de  fièvre  est  si  familière  dans  le  Rachitis,  qu’il 
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est  des  auteurs  graves  qui  ont  prétendu  qu’elle 
en  était  un  symptôme  essentiel  et  inséparable. 
Du  moins  est-il  certain  qu’elle  existe  toujours 
è  quelque  degré  dans  les  enfans  qui  se  trouvent 
en  plein  état  de  chartre  ou  de  nouüre.  Mais 
aussi  doit  -  on  convenir ,  qu’avant  que  ce  pre¬ 
mier  état  de  maladie  soit  ainsi  formé  ,  ce  qui 
entraîne  souvent  un  temps  assez  long ,  il  est 
rare  d’apercevoir  aucun  mouvement  fébrile. 
D’ailleurs,  comment  pouvoir  penser  que  la  fièvre 
est  essentielle  dans  les  affections  rachitiques , 
,  puisqu’il  est  très-certain  ,  que  chez  les  enfans 
ainsi  que  dans  les  adultes,  elle  n’existe  jamais 
pendant  le  fort  des  paraplégies  vertébrales  , 
dans  les  courbures  rachitiques  des  vertèbres 
qui  déplacent  rOmoplatte  ,  et  dans  tous  les 
autres  Rachitis  locaux  dont  j’ai  parlé  au  chapitre 
cinquième ,  à  moins  que  d’autres  affections 
secondaires  ne  viennent  dans  la  suite  à  se  com¬ 
biner  avec  le  vice  osseux.  Bien  loin  donc  de 
croire  que  la  fièvre  soit  un  symptôme  insépa¬ 
rable  des  maladies  rachitiques,  elle  n’en  est, 
ce  me  semble,  qu’un  accident,  dont  l’apparition 
même  suppose  toujours  une  altération  déjà 
avancée  dans  la  crase  des  humeurs. 

D’après  mes  observations,  on  doit  diviser  en 
deux  espèces  très-différentes ,  les  fièvres  lentes 
qui  surviennent  dans  le  Rachitis.  La  première 
a  lieu  ,  lorsque  les  enfans  noués ,  ou  même 
affectés  de  quelque  distorsion  osseuse  ,  ont 
encore  assez  de  chairs  et  assez  de  force ,  et 
qu’il  n’existe  ni  embarras  viscéraux  bien  consi¬ 
dérables  ,  ni  carie ,  ni  suppuration  interne.  La 
seconde  est  celle  qui  arrive  lorsque  les  forces 
et  l’embonpoint  du  sujet  sont  notablement  dé- 
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gradés  ,  ou  que  des  foyers  de  carie  ou  de 
suppuratioa  sont  déjà  établis.  Dans  le  premier 
cas  5  la  fièvre  lente  doit  être  regardée  comme 
un  effort  vital  de  la  nature  m.édicatrice  ,  qui 
tend  à  faire  la  coction  de  la  matière  rachiti¬ 
que  ,  et  qui  en  médite  de  loin  l’évacuation 
critique.  Dans  le  second  cas,  au  contraire, 
cette  fièvre  est  du  genre  de  celles  qu’on  nomme 
symprômaîiques ,  et  qui  n’étant  qu’une  suite  et 
un  effet  des  irritations  locales  ou  de  quelque 
résorption  fâcheuse,  augmentent  nécessairement 
les  désordres  préexistans  et  ne  peuvent  qu’ac¬ 
croître  de  jour  en  jour  le  trouble  général  des 
fonctions ,  et  la  dégénération  de  la  masse  hu¬ 
morale. 

L’art  du  Médecin  ,  dans  le  traitement  du  Ra- 
chitis  ,  consiste  à  tirer  parti  de  la  fièvre  lente, 
lorsqu’elle  est  bénigne  et  curatoire.  Î1  doit  la 
soutenir  de  tout  son  pouvoir ,  si  elle  est  mo¬ 
dérée  ,  par  l’usage  des  excitans  appropriés  à 
chaque  cause  matérielle.  Si  même  elle  paraît 
trop  faible  ou  trop  peu  continue ,  comme  il 
arrive  le  plus  souvent ,  ü  est  de  son  devoir  de 
l’animer  avec  prudence  ,  de  la  soutenir  et  de 
la  régler  de  manière  qu’elle  soit  plus  égale 
et  plus  uniforme  ,  afin  que  le  travail  de  la 
coction  et  de  la  crise  s’opère  avec  plus  de 
certitude  et  plus  de  célérité. 

Mais  quand  on  voit  que  la  fièvre  lente  est 
symptomatique  ,  et  dépend  de  quelque  affec¬ 
tion  locale  plus  ou  moins  grave  ,  bien  loin 
d’en  favoriser  l’action  et  le  développement  , 
il  doit  faire  tous  ses  efforts  pour  la  calmêr 
et  pour  l’éteindre.  Les  toniques  pour  lors  ne 
sont  point  de  mise  ^  et  en  se  bornant ,  pour 
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l’intérieur,  à  des  moyens  tempérans  et  palliatifs , 
il  ne  négligera  aucun  des  secours  capables  de 
remédier  aux  maux  locaux  où  se  trouve  le 
foyer  fébrile  ^  c’est-à-dire  que  dans  de  telles 
occasions  ,  il  est  nécessaire  d’abandonner  tota¬ 
lement  le  traitement  curatif  et  direct  ^  lequel  , 
par  son  activité  ,  ne  manquerait  pas  de  donner 
une  marche  plus  intense  à  une  fièvre  essen¬ 
tiellement  dangereuse ,  et  dont  le  danger  'croîtrait 
en  proportion  du  degré  d’excitation  qu’un  art 
funeste  saurait  lui  donner. 

Je  ne  dis  pas  précisément' que  dans  toute 
affection  secondaire  et  locale  du  Rachitis  ,  la 
fièvre  lente  qui  survient ,  soit  nécessairement 
de  la  classe  des  symptomatiques.  On  verra  , 
à  mesure  que  j’aurai  occasion  de  parler  de 
chacune  de  ces  affections  ,  combien  je  suis 
éloigné  de  lé  penser.  Mais  je  ne  doute  pas 
qu’il  ne  faille  regarder  comme  telles ,  toutes 
celles  qui  surviennent  à  des  enfans ,  dont  un 
Rachitis  déjà  ancien  a  miné  les  chairs ,  a  dé¬ 
térioré  toutes  les  forces  ,  et  a  donné  naissance 
a  des  accidens  graves  ,  qui  font  craindre  pour 
une  fin  prochaine  et  tragique.  Quelque  déses¬ 
pérée  d’ailleurs  que  soit  une  affection  rachitique  , 
il  n’est  pas  impossible  que  la  nature  ,  aidée 
du  temps  et  de  l’âge  ,  ne  vienne  à  bout  de 
la  guérir ,  si  on  ne  va  pas  troubler  ses  opé¬ 
rations  lentes  et  secrètes  par  une  cure  trop 
officieuse.  Bien  des  exemples  de  ces  guérisons 
spontanées  s’offrent  en  ce  moment  à  ma  mé¬ 
moire  :  mais  j’ai  toujours  vu  de  très-mauvais 
effets  ,  d’un  traitement  curatif  et  tonique  ,  en¬ 
trepris  dans  ces  fâcheuses  circonstances.  Quand 
€st-ce  que  les  Médecins  sauront  mettre  un 
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terme  à  leur  zèle  ,  et  des  bornes  à  leur  art , 
•qui,  quoi  qu’on  en  dise  ,  n’est  pas  divin  ?  Encore 
un  coup  ,  quand  le  Rachitis  a  fait  de  grands 
progrès  ,  et  que  les  affections  locales  influent 
comme  foyers  d’irritation,  ou  comme  foyers 
d’infection  ,  sur  la  fièvre  lente  qui  paraît  alors , 
laissons  là  tous  nos  anti-rachitiques  ^  pallions 
seulement  la  maladie  ,  et  contentons-nous  tout 
au  plus  d’employer  à  l’extérieur  nos  exutoires 
et  nos  vésicans ,  dans  l’attente  des  ressources 
imprévues ,  qui  peuvent  rester  encore  à  la 
nature. 

Parmi  les  fièvres  accidentelles  et  étrangères 
au  Rachitis ,  dont  les  enfans  rachitiques  peuvent 
être  affectés  ,  il  en  est  une  que  Buchner  a 
observé  avec  raison  leur  être  particulièrement 
familière.  C’est  la  fièvre  péripneumonique  ,  qui 
affecte  ordinairement  chez  eux  une  marche 
aiguë.  Ce  Médecin  judicieux  prétend  que  la 
saignée  ,  d’ailleurs  si  solennellement  recom¬ 
mandée  dans  le  traitement  delà  Péripneumonie, 
est  totalemient  contraire  à  cette  espèce  de 
fièvre  dans  de  pareils  sujets ,  et  que  l’usage 
des  vineux  et  autres  toniques  en  est  le  spécifique* 
et  le  vrai  fébrifuge.  Sans  doute ,  la  saignée  ne 
peut  convenir  dans  cette  occasion ,  non  plus 
que  dans  les  autres  maladies  accidentelles  et 
aiguës, soit  sporadiques ,  soit  épidémiques ,  dont 
les  Rachitiques  viennent  à  être  assaillis.  On 
doit  la  redouter ,  et  ne  l’employer  dans  les 
cas  les  plus  graves  et  les  plus  urgens  ,  qu’avec 
la  plus  grande  circonspection  ^  parce  que  dans 
des  sujets  déjà  débiles  et  suspects  toujours 
d’Anémie  ,  il  ne  convient  nullement  d’ôter  par 
des  moyens  débilitans  ,  un  reste  de  force ,  dont 
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la  nature  a  tant  de  besoin  pendant  la  durée 
de  ces  sortes  d’aftecîions  accidentelles  ,  pour 
travailler  utilement  à  la  coction  et  à  la  crise. 
Mais  aussi  doit-on  être  très- réservé  sur  l’usage 
des  toniques  et  des  stiniulans  intérieurs ,  dont 
l’elFet  peut  aisément  entraîner  l’accroissement 
des  inflammations ,  et  donner  naissance  à  des 
suppurations  promptement  mortelles.  Pour  me 
borner  au  cas  proposé  ,  l’application  multipliée 
de  vésicatoires  aux  environs  de  la  poitrine 
m’ont  paru  toujours  être  le  vrai  spécifique  des 
Péripneumonies  qui  se  déclarent  chez  les  enfans 
rachitiques ,  et  qui  ,  autant  que  j’ai  pu  en  juger 
d’après  mon  expérience  ,  ne  présentent  guères 
un  caractère  fort  aigu.  Ce  n’est  que  lorsque 
Ja  fièvre  est  notablement  appaisée  ,  que  les 
vineux  et  autres  légers  résolutifs  et  fortifians 
peuvent  être  .mis  en  usage  avec  quelque  sé¬ 
curité. 

Hydrocéphale  rachitique.  L’Hydrocéphale 
n’est  pas  non  plus,  comme  quelques  auteurs  sem¬ 
blent  le  croire,  un  phénomène  inséparable  des 
affections  rachitiques  mais  pourtant  mon  expé¬ 
rience  me  force  de  convenir  avec  Flackius ,  que 
le  plus  souvent,  lorsqu’elle  s’y  trouve  jointe, 
elle  est  un  effet  et  une  suite  de  ces  affec¬ 
tions.  Il  ne  faut  pas  penser  que  cette  maladie 
secondaire  du  Rachitis  s’annonce  toujours  par 
des  signes  extérieurs ,  qui  la  font  reconnaître 
à  la  première  inspection.  Il  est  bien  des  sujets 
vraiment  hydrocéphales ,  en  qui  la  tête  n’offre 
rien  à  la  main  et  à  l’œil,  qui  puisse  autoriser 
le  moindre  soupçon  sur  l’existence  des  épan- 
chemens  séreux  ^  parce  que  ces  épanchemens 
sont  médiocres,  et  n’ont  point  lieu  à  la  surface 
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du  viscère  cérébral  ,  mais  seulement  dans  ses 
ventricules.  Alors ,  on  n’a  pour  établir  son  dia¬ 
gnostic  sur  la  réalité  des  collections  séreuses  5 
que  des  signes  rationnels ,  tels  que  l’embarras 
des  fonctions  intellectuelles ,  l’extrême  inertie 
des  sujets,  et  les  dispositions  habituelles  à  la 
somnolence  et  aux  aifections  soporeuses.  Ces 
signes  suffisent  d’ailleurs,  lorsqu’ils  se  montrent 
de  bonne  heure  chez  les  Rachitiques  ,  pour 
instruire  d’une  façon  assez  certaine ,  que  des 
sérosités  s’accumulent  quelque  part  dans  l’étendüe 
du  cerveau. 

Cette  sorte  de  complication  ne  contr’indique 
en  aucune  occasion  ,  le  traitement  qui  convient 
au  fond  de  la  maladie  :  au  contraire ,  elle 
semble  exiger  qu’on  donne  à  ce  traitement,  une 
énergie  plus  décidée ,  puisque  outre  le  besoin 
général  qu’on  a  dans  ces  circonstances ,  de 
raffermir  la  constitution  des  individus ,  en  exci¬ 
tant  les  forces  vitales  ,  il  est  nécessaire  encore 
de  donner  de  l’activité  aux  bouches  des  absor- 
bans ,  pour  que  la  lymphe  épanchée  sous  les 
méninges  ou  dans  les  ventricules ,  puisse  rentrer 
dans  le  torrent  des  liqueurs  circulantes ,  et  déli¬ 
vrer  ainsi  le  cerveau  de  toute  compression. 

L’hydrocéphale  rachitique  est  très-difficile  à 
traiter,  et  se  guérit 'rarement  :  c’est  ce  dont 
tout  le  monde  convient.  Flackius  prétend  que 
^  s’il  reste  quelque  espoir  de  guérison  ,  cet  espoir 
ne  peut  être  fondé  que  sur  l’application  d’un 
emplâtre  mercuriel,  dont,  selon  lui,  on  doit 
envelopper  toute  la  tête.  Ce  remède  peut  abso¬ 
lument,  sur  la  peau  tendre  des  enfans ,  faire 
l’office  d’épispastique  et  de  rubéfiant ,  en  rete¬ 
nant  sur  le  cuir  la  matière  de  la  transpiration^ 

Tome  quatrième.  P 
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qui  s’y  accumule  et  s’y  altère.  D’ailleurs  ,  il 
attaque  directement  le  virus  rachitique  ,  si  ce 
virus  se  trouve  de  nature  vénérienne.  Hors  de 
ce  dernier  cas  ,  j’aurais  pourtant  plus  de  con¬ 
fiance  en  des  vésicatoires  amples  et  multipliés 
au  tour  de  la  tête  ,  et  en  des  cautères  ouverts 
sur  les  extrémités  inférieures.  Je  conseille  encore 
dans  ces  occasions ,  de  purger  fréquemment  les 
sujets  avec  la  poudre  de  jalap  mêlée  au  sucre, 
ou  à  la  magnésie  blanche  ^  et  de  joindre  aux 
anti'rachitiques  appropriés  quelques  diurétiques 
chauds  5  tels  que  la  graine  de  persil ,  celle  d’ache 
sauvage  ,  ou  tout  autre  analogue, 

3^.  Epanchemens  séreux  du  Thorax  ét  de 
r Abdomen  dans  les  Rachitiques,  Ces  sortes 
d'épanchemens  ne  se  font  presque  jamais  dans 
les  premiers  temps  du  Rachitis.  Ils  ne  sont 
guères  que  la  suite  de  quelque  grand  embarras 
viscéral ,  et  de  la  stase  que  de  pareils  embarras 
occasionnent  toujours  dans  les  liquides  abou- 
tissans  aux  lieux  engorgés  ^  à  mioins  que  dans 
certains  sujets  très-cacochymes,  la  seule  inertie 
des  absorbaiis  ne  suffise  pour  la  formation  pré¬ 
coce  de^ces  collections  séreuses.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  traitement  tonique  et  générai,  en  le 
renforçant  autant  qu’il  est  possible ,  doit  être 
suffisant  pour  ranimer  le  jeu  ralenti  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques ,  et  pour  faire  disparaître 
les  épanchemens  par  voie  de  résorption.  Mais' 
ce  cas  est,  comme  je  l’ai  dît,  assez  rare  ^  et 
l’hydrothorax,  ainsi  que  l’ascite  ,  sont  ordinaire¬ 
ment  des  maux  secondaires  dans  le  Rachitis , 
et  ils  supposent  des  désordres  antérieurs  et  consi¬ 
dérables  dans  les  organes  pectoraux  ou  abdo¬ 
minaux  :  ils  sont  par  conséquent  incurables , 
tant  que  subsistent  de  pareils  désordres. 
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A  ce  sujet,  il  faut  faire  attention,  qu’il  est 
assez  familier  de  voir  les  obstructions  rachiti¬ 
ques ,  lorsqu’on  les  laisse  tant  soit  peu  vieillir, 
se  laisser  gagner  par  des  mouvemens  lents  et 
chroniques  d’inflammation  :  ensorte  qu’un  trai¬ 
tement  tonique,  dans  de  semblables  occasions, 
risquerait  de  hâter  l’activité  de  ces  mouvemens, 
s’ils  avaient  déjà  lieu^  ou  bien  il  en  favoriserait 
le  développement,  s’ils  n’existaient  pas  encore  : 
ce  qui  dans  les  deux  suppositions  ne  manquerait 
point  de  renforcer  la  principale  cause  des  épan- 
'  chemens.  Alors  donc,  on,  doit  singulièrement 
se  défier  de  toute  sorte  de  remèdes  chauds ,  et 
même  des  hydragogues.  Les  diurétiques  légers 
et  rafraîchissans ,  les  apéritifs  tempérés ,  les 
doux  purgatifs,  les  exutoires  et  autres  moyens 
extérieurs  sont ,  avec  le  bon  air  et  les  secours 
gymnastiques ,  les  seuls  remèdes  auxquels  on 
peut  recourir  avec  quelque  sécurité.  Il  est  vrai 
que  par  leur  moyen  ,  les  accidens  hydropiques 
sont  rarement  guéris  mais  du  moins ,  n’a-t-on 
rien  à  se  reprocher  des  suites  funestes  dont  ils 
sont  les  familiers  avant-coureurs,  A  plus  forte 
raison,  doit- on  éviter  l’usage  des  toniques  et  des 
excitans ,  lorsque  déjà  les  obstructions  avec 
épanchement  sont  manifestement  saisies  d’in¬ 
flammation  lente.  De  semblables  remèdes  au¬ 
raient  infailliblement  un  effet  vénéneux  :  il  vaut 
bien  mieux  abandonner  à  leur  triste  et  inévitable 
sort,  les  jeunes  malades,  que  de  se  rendre 
complice  de  leur  mort. 

4®.  Scrophules  rachitiques  {q.i\  Lorsque  le 


(fl)  On  peut  rapporter  ici  le  Rachitisme  par  obstruction  dés 
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virus  rachitique  en  attaquant  les  parties  osseuses  ^ 
se  jette  encore  sur  les  glandes  conglobées ,  et 
y  produit  des  engorgemens  lytr^phatiques  et 
scrophuleus  ,  les  indications  curatives  ne  sont 
nullement  changées  par  cette  dernière  compli¬ 
cation.  Les  toniques,  propres  à  remédier  aux 
symptômes  rachitiques ,  sont  aussi  ceux  que 
l’art  réclame  pour  la  destruction  des  symptômes 
écroueiieux  :  puisque ,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  prouvé  , 
les  uns  et  les  autres  dépendent  essentiellement 
du  même  virus  agissant  dans  des  lieux  différens. 

Peut-être  pourtant,  dans  une  telle  complica¬ 
tion  de  symptômes ,  est-il  convenable  de  choisir 
parmi  les  toniques  indiqués  par  la  cause  viru¬ 
lente  5  ceux  qui  sont  les  plus  pénétrans  et  les 
plus  propres  à  inciser  la  lymphe  ,  qui  s’arrête 
et  s’engoue  dans  les  filières  étroites  des  glandes 
qui  se  trouvent  sur  son  passage?  C’est  dans  cette 
circonstance  qui  n’est  pas  rare  ,  que  le  fameux 
£ns  Vencris  J  ou  plutôt  Eus  Martis  de  Boyle, 
ainsi  que  le  remède  analogue  que  l’on  connaît 
sous  le  nom  de  fleurs  de  sel  ammoniac  martia¬ 
les ,  paraissent  être  spécialement  utiles.  Je  joints 
toujours  à  l’un  de  ces  remèdes ,  de  très-petites 
doses  de  mercure  doux ,  et  quelque  peu  de  racine 
de  squine  en  poudre ,  pour  parvenir  plus  sûre¬ 
ment  à  fondre  les  congestions  glanduleuses  et 
lymphatiques  ^  et  pour  solliciter  en  même  temps 
le  secours  des  excrétions  cutanées.  Mais  sur-tout 
j’insiste  sur  les  frictions  de  la  peau ,  sur  les 
lotions  d’eau  froide  dans  la  belle  saison ,  et  sur 


viscères ,  de  M.  Portai.  Voyez  l’extrair  de  l’ouvrage  de  ce 
fameux  Professeur ,  à  la  suite  de  cet  essai. 
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les  divers  exutoires  :  je  multiplie  même  ces 
derniers  avec  confiance  ,  pour  ouvrir  des  égouts 
suffisans  à  la  matière  maladive  et  rachitique, 
qui  paraît  alors  surabonder  dans  la  masse  immo¬ 
rale  ^  et  l’usage  d’un  air  sec  et  chaud,  est  ici 
plus  que  jamais  nécessaire. 

Diarrhée  des  Rachitiques,  Quand  dans 
le  Rachitis  il  survient  des  diarrhées ,  le  Médecin 
ne  doit  pas  tarder  à  mettre  obstacle  à  leur 
prolongation  \  parce  que  des  évacuations  trop 
fréquentes  empêchent  que  la  matière  alimentaire 
ne  séjourne  assez  long-temps  dans  le  canal 
pour  donner  son-  chyle  aux  veines  lactées  ^  ce 
qui  doit  appauvrir  promptement  les  humeurs ,  et 
hâter  l’épuisement  des  forces  et  le  msarasme  j 
deux  effets  qui  accélèrent  infailliblement  les 
progrès  et  la  malignité  de  la  maladie  principale. 
Les  diarrhées  qui  dans  les  Rachitiques  sont  très- 
souvent  chyleuses ,  et  de  vrais  flux  cœliaques , 
ont  communément  pour  cause  la  vappidité  sé¬ 
reuse  des  sucs  biliaires  et  digestifs ,  ainsi  que 
le  défaut  de  ton  dans  la  fibre  stomacale  et 
intestinale.  Par  l’action  de  telles  causes ,  il  faut 
bien  que  la  pâte  chymeuse  se  laisse  aller  aux 
mouvemens  de  fermentation  auxquels  elle  est 
naturellement  disposée  ^  ce  qui  lui  fait  prendre  de 
l’aigreur  ou  de  la  putridité ,  suivant  la  qualité 
des  alimens  dont  on  nourrit  le  malade. 

Dès  qu’une  telle  cause  existe  dans  les  pre* 
mières  voies ,  et  que  la  diarrhée  n’en  est  qu’une 
suite,  on  doit  avoir  recours  aux  stomachiques 
amers,  tels  que  la  rhubarbe,  la  gentiane,  le 
quinquina  et  l’extrait  des  plantes  chicoracéeSo. 
Les  savonneux,  la  bile  des  animaux,  et  très- 
souvent  les  absorbans  et  même  les  alkalis ,  soit 
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jfixes,  soit  volatils ,  sont  indiqués  dans  ces  sortes 
de  diarrhées  ,  tantôt  pour  augmenter  le  ton  du 
ventricule  5  tantôt  pour  suppléer  les  fermens 
biliaires  ,  tantôt  enfin  pour  détruire  les  acides 
développés ,  lorsque  la  nourriture  habituelle  des 
jeunes  malades  a  été  entièrement  laiteuse ,  ou 
bien  laiteuse  et  végétale  à  la  fois.  Alors  le  bouil¬ 
lon  à  la  viande  et  les  gelées  animales  convien¬ 
nent  parfaitement;,  et  l’on  doit  éviter  avec  soin 
le  vin  trop  léger  qui  s’aigrit  aisément ,  et  les 
alimens  mielleux  et  sucrés ,  à  raison  de  leur 
disposition  fermentescible^  qui  les  fait  aisément 
tourner  à  l’aigre.  Lorsqu’au  contraire  ,  la  putri¬ 
dité  domine  dans  les  premières  voies  5  à  cause 
d’une  nourriture  trop  alkalescente  \  après  de 
purgatifs  sufiisans ,  qui  sont  également  indiqués 
dans  l’une  et  l’autre  espèce  de  saburre ,  il  faut 
changer  le  régime  des  enfans  et  des  nourrices , 
et  substituer  les  végétaux  acescens  aux  nourri¬ 
tures  animales.  D’ailieurs^de  légers  hypnotiques, 
employés  aux  heures  nocturnes  ,  suspendront 
avantageusement  les  évacuations  alvines, lorsque 
elles  sont  trop  fréquentes ,  et  qu’en  frustrant 
les  petits  malades  de  sucs  nourriciers ,  elles  les 
privent  encore  d’un  sommeil  réparateur. 

Mais  il  est  des  occasions ,  où  la  diarrhée  des 
Rachitiques  est  entièrement  due  à  l’abondance 
des  secrétions  muqueuses  et  glaireuses  qui  se 
font  à  leurs  glandes  intestinales,  ou  bien  aux 
irritations  habituelles  que  l’agitation  de  la  ver¬ 
mine  entretient  dans  le  canal  alimentaire.  En 
parlant,  il  y  a  peu  de  temps,  de  ces  deux  der¬ 
nières  causes  de  diarrhée  ,  que  j’ai  envisagées 
aussi  comme  causes  proégumènes  du  Rachitis , 
j’ai  indiqué  les  égards  qu’elles  méritent  dans  le 
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traitement  de  cette  maladie  ,  et  par  quels  moyens 
particuliers  on  peut  les  combattre  l’une  et  l’autre* 
Pour  ne  pas  me  répéter ,  je  me  contenterai 
d’ajouter  à  ce  que  j'en  ai  dit  pour  lors ,  que 
dans  le  cas  de  diarrhée  ,  il  devient  plus  pressant 
que  jamais  d’agir  efficacement  pour  les  détruire^ 
et  que  pour  si  peu  que  ce  mal  secondaire  se 
montre  rebelle  au  traitement,  il  faut  suspendre 
les  selles,  du  moins  pendant  la  nuit,  au  moyen 
de  quelque  doux  narcotique  ,  tel  que  le  dias- 
cordium,  la  thériaque,  ou  même  le  sirop  de 
diacode  ,  ou  les  pilules  de  cynoglosse. 

6^,  Caries  avec  ulcération  des  tégumens.  Tant 
que  le  Spina  ventosa  ou  le  Fædarthrocace  ne 
sont  pas  ulcérés  encore ,  et  qu’une  carie  sourde 
et  couverte  commence  à  ronger  la  substance 
spongieuse  des  os ,  on  doit  se  garder  de  trop 
appuyer  sur  les  excitans  et  sur  les  toniques.  Le 
foyer  de  la  carie,  qui  n’existe  jamais  sans  quelque 
degré  d’inflammation  lente  et  locale  ,  est  en 
même  temps  un  centre  d’irritation  nerveuse  et 
de  résorption  sanieuse.  C’est  par  cette  double 
raison ,  qu’on  voit  si  communément  les  lièvres 
'  lentes  prendre  de  l’intensité  et  des  reprises  bien 
tranchées  pendant  ces  sortes  de  caries^  et  que 
les  Rachitiques  tendent  alors  avec  tant  de  rapi¬ 
dité  vers  le  dépérissement  et  vers  l’atrophie* 
Des  remèdes  actifs  ne  pourraient  qu’accroître 
ces  mouvemens  fébriles,  et  le  danger  prochain 
dont  on  est  menacé.  Il  suffit  donc,  en  pareille 
occasion,  de  prescrire  aux  Rachitiques  un  régime 
léger  et  m.ême  tempérant ,  et  d’employer  inté¬ 
rieurement,  ou  du  petit-lait  cloporté  ,  ou  quel¬ 
ques  sucs  d’herbes  chicoracées  ou  anti-scorbu¬ 
tiques  5  ou  quelque  décoction  légèrement  dépti- 
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rante  et  diurétique.  Quant  au  traitement  exté¬ 
rieur  et  local,  il  doit  être  vigoureux,  et  viser 
à  ouvrir  au  plutôt  les  tégumens ,  pour  mettre  à 
jour  la  carie  ,  que  la  présence  de  la  sanie  dont 
elle  se  trouve  arrosée ,  ne  peut  »  qu’accroître  et 
étendre  de  plus  en  plus ,  tant  qu’elle  agit  en 
masse  et  sans  interruption  sur  des  os  mous  et 
déjà  .détériorés.  C’est  pour  cela  que  lorsqu’il  y 
a  des  signes  certains  d’une  carie  déjà  faite  sur 
quelque  os  rachitique  que  ce  soit ,  on  doit  se 
hâter,  selon  les  principes  de  la  Chirurgie  moderne , 
d’ouvrir  les  tégumens ,  soit  par  le  fer  tranchant, 
soit  et  encore  mieux  par  le  cautère  potentiel. 
Sitôt  que  par  ce  secours ,  la  matière  sanieuse  a 
la  liberté  de  s’écouler  en  dehors ,  les  irritations^ 
et  l’inflammation  lente  tombent  peu-à-peu ,  les 
résorptions  purulentes  n’ont  plus  lieu ,  et  les 
parties  qui  se  dégorgent  aisément ,  sont  d’ail¬ 
leurs  à  portée  de  tous  les  moyens  chirurgicaux, 
dont  l’usage  pourtant  doit  toujours  être  infini¬ 
ment  ménagé.  Le  traitement  extérieur  et  local 
que  Percival  Pott  a  proposé  dans  la  cure  des 
paraplégies  vertébrales ,  ainsi  que  pour  guérir 
les  articulations  rachitiques ,  et  qui  ne  consiste 
que  dans  un  emploi  courageux  et  soutenu  du 
cautère  potentiel  tout  près  des  os  affectés,  peut 
être  ici  très-utile ,  et  me  paraît  remplir  routes 
les  indications.  J’ai  déjà  décrit  et  conseillé  ce  trai¬ 
tement  dans  le  chapitre  dixième  de  cet  ouvrage , 
pour  les  tumeurs  rachitiques  des  os  spongieux, 
qui  ne  sont  pas  encore  dans  un  état  de  carie  ^ 
et  il  n’est  pas  douteux  qu’alors  on  n’en  puisse 
retirer  des  eifets  beaucoup  plus  heureux.  Mais 
quand  la  carie  est  déclarée  dans  ces  os ,  comme 
on  le  suppose  ici ,  Tapplication  du  cautère  actuel 
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ou  du  Moxa ,  en  plusieurs  lieux  de  la  peau  qui 
recouvre  les  os  malades ,  et  l’attention  qu’on 
aura  de  laisser  agir  ces  moyens  brûlants,  jusqu’à 
entamer  légèrement  la  surface  ou  la  croûte  de  la 
substance  osseuse  ,  me  paraît  le  moyen  le  plus 
capable  de  donner  promptement  issue  au  fluide 
suspect  qui  est  le  produit  de  la  carie,  et  de  susciter 
dans  les  vaisseaux  intérosseux,  le  jeu  qui  doit 
améliorer  les  suppurations ,  et  faciliter  l’exfo- 
liation  des  surfaces  cariées. 

Une  fois  que  par  les  mains  d’une  Chirurgie 
éclairée ,  le  Médecin  est  parvenu  à  donner  un 
libre  cours  aux  sanies  qui  s’amassent  dans  l’in¬ 
térieur  des  os  spongieux  en  état  de  carie  rachi¬ 
tique  ,  il  ne  reste  plus  aucun  motif  qui  puisse 
empêcherl’emploides  toniques  intérieurs  qu’exige 
la  nature  du  Rachitisme.  Ce  n’est  même  qu’en 
déracinant  par  ces  sortes  de  remèdes  le  vice 
propre  dont  l’individu  se  trouve  infecté,  qu’on 
peut  se  flatter  de  guérir  complètement  la  maladie 
locale  ,  et  de  prévenir  les  délitescences  fâcheuses 
qui  ont  été  si  souvent  la  suite  des  plaies  rachiti¬ 
ques  ou  scrophuleiises  trop  peu  méthodiquement 
cicatrisées. 

Supposons  à  présent  ,  ce  qui  arrive  souvent 
chez  les  Rachitiques  ,  soit  enfans ,  soit  adultes, 
que  la  carie  des  os  spongieux  ayant  été  aban¬ 
donnée  à  la  nature ,  ou  traitée  par  des  moyens 
peu  réfléchis ,  ait  donné  lieu  à  des  collections 
considérables  de  matière  sanieuse  ^  que  cette 
matière  ait  distendu  et  enflammé  les  tégu- 
mens  ^  et  que  les  ayant  enfin  rompus ,  il  en 
soit  résulté  une  ouverture  étroite  et  mal  placée, 
par  laquelle  les  sucs  sanieux  ne  s’écoulent 
qu’imparfaitement ,  et  qui,  venant  à  se  resserrer, 
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donne  occasion  à  ces  sucs  de  croupir  dans  le 
sein  des  tumeurs  ,  de  chercher  de  nouvelles 
issues  aussi  mal  placées  et  aussi  peu  faciles  ^ 
ce  qui  fait  naître  successivement  des  trous  fis- 
tuleux  dont  déjà  les  environs  des  os  malades  sont 
tout  criblés.  Un  pareil  état  suppose  de  grands 
délabremens  du  tissu  cellulaire  de  l’intérieur  ,  et 
donne  lieu  à  des  sinuosités  bizarres  qui  s’étendent 
quelquefois  fort  au  loin  ,  en  suivant  les  interstices 
des  paquets  musculeux. 

Dans  ces  conjonctures  difficiles ,  où  les  chairs 
et  les  forces  du  malade  se  trouvent  nécessai¬ 
rement  dans  un  état  de  dégradation  plus  ou 
moins  avancé ,  on  doit  beaucoup  modérer  l’ac¬ 
tivité  du  traitement  direct  et  général,  et  donner 
le  soin  principal  aux  localités.  On  doit  s’em¬ 
presser  d’ouvrir  le  plus  près  possible  du  lieu 
où  réside  la  carie ,  un  prompt  et  suffisant  passage , 
non  par  le  moyen  du  fer,  mais  par  celui  d’une 
bonne  pierre  à  cautère ,  qui  formera  à  l’endroit 
d’élection  une  escarre  large  et  profonde,  dont 
le  détachement  laissera  une  plaie  que  l’art 
doit  entretenir  long-temps  ^  car  tant  que  la 
carie  subsistera  ,  il  faut  que  les  esquilles  puissent 
jusqu’à  la  fin  s’écouler  avec  liberté  du  foyer 
de  la  maladie ,  si  on  veut  obtenir  sa  guérison. 

Quant  aux  sinuosités  déjà  établies  dans  les 
chairs  voisines,  on  les  traite  par  de  contre- 
ouvertures  qui  donnent  une  issue  libre  aux 
matières  purulentes  qui  peuvent  y  séjourner. 
L’action  du  bistouri  suffit  pour  faire  ces  contre- 
ouvertures  ^  et  dès  qu’elles  sont  pratiquées  dans 
les'  lieux  les  plus  déclives  ,  et  que  les  matières 
y  tombent  librement  et  par  leur  propre  poids , 
les  sinuosités  qui  y  aboutissent  j  ne  tardent 
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giières  à  se  cicatriser ,  parce  que  ces  matières 
en  sont  continuellement  détournées  par  l’ou¬ 
verture  principale  qu’on  a  assez  dilatée. 

Il  est  des  cas  où  les  articulations  ,  sur-tout 
celles  du  métatarse  ,  sont  si  maltraitées  par 
le  vice  rachitique  ou  scrophuîeux,  et  dans  les¬ 
quelles  la  carie  étend  si  fort  ses  ravages,  que 
les  sujets  sont  réduits  en  peu  de  temps  à  la 
plus  dangereuse  atrophie  ,  et  que  même  quel¬ 
quefois  on  a  à  craindre  prochainement  la  mor- 
tihcation  et  le  sphacèle  du  membre.  Dans  ces 
circonstances  extrêmes  jd’après  Bilgner  et  d’après 
Tissot  ,  faut-il  abandonner  les  malades  à  leur 
triste  sort  ,  plutôt  que  de  recourir  à  l’ampu¬ 
tation  ?  Cet  abandon  me  paraît  encore  plus 
cruel  que  l’amputation  même.  J’ai  vu  périr 
ainsi ,  sans  amputation  ,  bien  des  personnes 
adultes,  et  j’en  ai  vu  mourir  quelques-unes, 
malgré  cette  amputation  ^  parce  que  l’opération 
avait  été  évidemment  trop  retardée.  Mais  aussi 
ai-je  eu  la  consolation  de  voir  que  j’ai  pu  con¬ 
server  ,  par  ,son  moyen ,  plusieurs  personnes 
qui ,  sans  cette  ressource  ,  n’eussent  pas  tardé 
à  succomber  à  leur  maladie.  J’ai  tous  les  jours 
sous  les  yeux  une  fille  fraîche  et  très  -  bien 
portante  ,  qui  peut  avoir  aujourd’hui  quarante- 
cinq  ans ,  et  à  laquelle  nous  fîmes  amputer , 
il  y  a  vingt  ans ,  une  jambe  ainsi  cariée.  L’am¬ 
putation  se  fit  au  dessus  du  genou.  Aucun 
accident  ne  troubla  la  cure  ^  et  la  fille  n’a 
éprouvé  depuis  aucun  symptôme,  ni  rachitique, 
ni  scrophuleux.  Au  moyen  d’une  jambe  de 
bois ,  elle  marche  avec  facilité  ^  et  comme  elle 
est  bonne  couturière,  elle  gagne  largement  sa 
vie  par  son  travail. 
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J’ai_eu  occasion  de  parler  ailleurs  de  l’inu- 
îilité  et  même  du  danger  de  porter  dans  le 
sein  des  articulations  cariées ,  le  cautère  actuel. 
J’ajouterai  ici  qu’il  est  encore  très-abusif  d’em¬ 
ployer  ce  remède  dans  bien  des  caries  rachiti¬ 
ques,  qui  surviennent  ailleurs  que  dans  les  articu¬ 
lations.  En  effet,  qui  oserait  user  du  fer  rougi 
par  le  feu ,  sur  les  os  cariés  du  crâne ,  après 
avoir  lu  le  détail  des  expériences  malheureuses 
qu’en  a  faites  Dehaen,  pour  la  guérison  de 
certaines  céphalalgies  chroniques  ?  Cette  opé¬ 
ration  faite  avec  toute  la  prudence  possible  , 
n’a  pas  laissé  d’enflammer  les  méninges  ,  et 
d’occasionner  promptement  la  mort  des  sujets  5 
dont  les  cadavres  ouverts  ont  manifesté  ensuite 
les  funestes  effets  du  remède.  Quel  Chirurgien 
voudrait  encore  aller  ainsi  brûler  des  vertèbres 
altérées  par  un  vice  rachitique,  quand  il  pense 
que  la  moelle  épinière  est  sous  ces  os  ^  ou  bien  ^ 
attaquer  de  la  même  manière  la  carie  des  os 
des  îles ,  si  voisins  des  .viscères  abdominaux , 
etc. ,  etc.  ?  Les  phalanges  des  doigts ,  et  les 
os  du  Carpe  et  du  Tarse  ,  sont  peut-être  les 
seuls  os  spongieux 5 où  l’action  du  cautère  actuel, 
employé  pour  guérir  leur  carie  ,  n’inspire  pas 
des  craintes  de  cette  nature.  Mais  est-il  con¬ 
venable  d’exposer  légèrement  à  l’action  du  feu  les 
parties  aponeuvrotiques  ou  tendineuses ,  dont 
ces  os  sont  environnés  *,  et  cela  ,  sans  aucune 
nécessité ,  et  lorsqu’il  n’existe  aucun  danger  ? 
En  effet ,  ces  sortes  de  carie  ne  sont  que  des 
foyers  médiocres  d’irritation  ou  de  résorption 
purulente  ^  et  ils  sont  en  même  temps  des 
égouts  utiles  qui  font  souvent  l’office  d’un  exu¬ 
toire  3  et  d’un  foyer  de  dépuration.  D’ailleurs 
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il  est  aisé  au  Chirurgien  de  tenir  ^  dans  de  telles 
caries,  les  issues  des  tégumens  libres  et  ouvertes 5 
et  je  vois  tous  les  jours  ces  sortes  de  plaies 
laissées  ainsi  à  elles-mêmes ,  ou  pansées  très- 
simplement  5  se  cicatriser  enfin  ,  après  plusieurs 
années ,  d’une  manière  assez  parfaite ,  lorsque 
les  os  altérés  se  sont  trouvés  dépouillés ,  par 
de  lentes  exfoliations ,  de  toutes  les  surfaces 
qui  étaient  pénétrées  du  vice  rachitique  ,  et 
que  ce  vice  a  été  combattu  par  le  traitement 
intérieur  qui  lui  était  convenable. 

7.^  Suppurations  internes  des  Rachitiques, 
Rien  de  plus  familier  que  de  trouver  aux  ca¬ 
davres  des  enfans  morts  rachitiques ,  des  sup¬ 
purations  sourdes  et  dont  on  ne  se  doutait 
pas  ,  dans  la  poitrine  ,  dans  le  bas  ventre ,  et 
même  dans  la  tête.  Ces  suppurations  forment 
le  plus  souvent  des  abcès  couverts  ou  vomiques  5 
et  ce  n’est  guères  que  lorsque  ces  vomiques 
sont  placées  au  poumon  ,  qu’elles  s’ouvrent 
quelquefois  avant  la  mort  du  sujet ,  en  qui 
cette  ouverture  donne  communément  lieu  à  des 
ulcères  à-peu-près  incurables. 

On  sent  bien  que  lorsque  quelque  viscère 
a  été  mis  en  un  pareil  état  de  suppuration  , 
dans  des  sujets  livrés  à  toute  la  malignité  du 
Rachitis  ,  on  est  encore  moins'  autorisé  que 
dans  les  caries  couvertes  dont  on  a  parlé  plus 
haut  5  à  mettre  en  usage  le  traitement  actif 
et  tonique ,  qu’exigerait  d’ailleurs  la  maladie 
essentielle.  Ce  serait  un  crime  ,  dans  ces  cir¬ 
constances  fâcheuses  ,  de  vouloir  animer  par 
des  excitans  intérieurs  une  fièvre  lente  et  symsp- 
tômatique  ,  dont  un  pareil  état  ne  manque 
guères  d’être  accompagné ,  et  qu’il  est  du  plus 
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grand  intérêt  de  modérer  5  si  on  veut  prolonger 
les  jours  des  malades.  Qu’on  s’en  tienne  donc 
alors  aux  tempérans  ,  aux  mucilagineux  ^  et  ‘ 
quand  la  putridité  domine  dans  les  humeurs,  . 
ce  qui  n’est  que  trop  ordinaire  ,  à  quelques 
légers  anti-septiques ,  ou  à  de  doux  acescens. 
Par  cette  cure  palliative  ,  on  ne  guérit  pas  • 
sans  doute  les  malades.  Mais  aussi  n’abrège-i-on 
pas  leur  vie  ^  ce  qu’on  ferait  très-certainement 
par  un  traitement  contraire.  D’ailleurs  ,  en^ 
calmant  les  accidens ,  on  obtient  des  délais , 
pendant  lesquels  la  nature  peut  trouver  aux 
collections  purulentes  de  l’intérieur,  des  issues 
que  l’art  ne  sait  point  leur  ouvrir. 

Si  pourtant  il  arrive  que  les  abcès  intérieurs-  "• 
ayent  contracté  des  adhérences  avec  les  tégu-  ■ 
mens  extérieurs,  ce  qui  a  lieu  quelquefois  à 
l’égard  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  capa¬ 
cité  du  bas  ventre  ou  de  la  poitrine  ,  on  doit 
s’empresser  d’en  faire  l’ouverture  avec  le  bi's- 
tOLiri,  et  mieux  encore  avec  le  cautère  potentiel , 
qui  procure  toujours  au  pus  des  issues  plus, 
larges  et  moins  prêtes  à  se  fermer.  Les  poches- yj, 
purulentes  ainsi  vidées  ,  si  elles  sont  uniques,' ‘S. 
deviennent  susceptibles  de  guérison  ^  et  tandis 
que  le  Chirurgien  s’occupe,  par  des  pansemens 
relatifs  aux  circonstances ,  à  former  une  bonne 
cicatrisation  ,  le  Médecin  est  libre  de  déployer 
contre  le  vice  général ,  toute  l’énergie  du  trai¬ 
tement  anti-rachitique  :  car  ici ,  comme  dans  . 
les  caries  ,  il  est  ordinaire  de  voir  l’inflam¬ 
mation  lente  s’affaiblir  et  disparaître  j  quand  , 
les  abcès  sont  désemplis ,  et  quand  les  matières  i 
,  qui  forment  le  dépôt,  ont  toute  liberté  de 
s’échapper  de  leur  foyer. 
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Atrophie  rachitique.  Ce  n’est  pas  préci¬ 
sément  par  des  laiteux  ,  des  mucilagineux  et 
des  onctueux  5  qu’on  doit  s’attendre  à  triompher 
de  cette  espèce  d’atrophie  \  même  lorsque  des 
suppurations  internes  ,  de  grandes  caries ,  ou 
des  désordres  notables  dans  les  viscères  ,  n’en 
sont  point  les  causes  secondaires  et  irrémé¬ 
diables.  Pour  bien  asseoir  le  traitement  de  cet 
état  extrême  de  l’affection  rachitique  ,  il  faut 
faire  attention  qu’il  peut  avoir  plusieurs  prin¬ 
cipes.  Le  premier  de  ces  principes  est  l’inertie 
générale  des  solides ,  inertie  qui  doit  sa  nais¬ 
sance  5  tant  à  l’action  des  causes  proégumènes 
et  procathartiques  du  Rachitis  ,  qu’à  la  dis¬ 
traction  déjà  mentionnée  du  principe  vital  , 
tout  occupé  aux  développemens  cérébraux*  Le 
second  principe  de  l’atrophie  rachitique  est  cet 
état  séreux  et  muqueux  des  humeurs  vitales  , 

.  d’où  toute  gelée  vraiment  nourricière  paraît 
exilée.  Le  troisième  principe  de  cet  accident 
est  l’obstruction  des  glandes  mésentériques  , 
obstruction  qui  s’oppose  au  passage  libre  des 
fluides  chyleux  ,  et  fait  que  ces  fluides  répa¬ 
rateurs  n’arrivent  que  tard  5  en  petite  quantité 
et  déjà  altérés ,  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation.  Enfin  ,  un  quatrième  principe  d’atrophie 
chez  les  Rachitiques  est  la  vappidité  aqueuse 
de  la  bile  et  des  autres  levains  digestifs  ^  vappi¬ 
dité  si  remarquable  dans  le  Rachitis ,  que  cer¬ 
tains  Médecins  l’ont  regardée  comme  la  seule 
et  véritable  cause  de  la  maladie^  et  qui  va 
quelquefois  au  point  d’empêcher  de  bonne  heure 
toute  bonne  digestion  ,  et  de  donner  naissance 
à  tout  l’appareil  de  la  phthisie  mésentérique. 

On  doit  conclure  de  tout  ce  qui  vient  d’être 
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exposé  ici ,  que  pour  remédier  à  Fatrophie 
simple  et  essentielle  qui  survient  aux  enfans' 
rachitiques  ,  il  s’agit  de  raiTermir  la  calotte  • 
osseuse  de  la  tête  ,  et  d’arrêter  par  là  la  trop 
grande  'expansion  du  cerveau  ^  d’exciter  les 
solides  engourdis  5  pour  qu’ils  réagissent  avec 
efficacité  contre  les  causes  matérielles ,  et  contre 
les  humeurs  dont  ,  sans  cela ,  l’élaboration  ne 
peut  qu’être  imparfaite  ^  de  débarrasser,  autant 
qu’il  est  possible  ,  par  des  incisifs  et  des  réso¬ 
lutifs  ,  les  couloirs  glanduleux  du  mésentère , 
pour  que  le  chyle  puisse  y  passer  en  liberté  5 
et  enfin  ,  d’animer  le  jeu  affaibli  des  organes  . 
digestifs  ,  en  suppléant  par  des  analogues  mé-  .. 
dicamenteux  ,  aux  sucs  salivaires ,  biliaires  et  " 
stomacaux  ,  devenus  incapables  de  changer  la 
pâte  alimentaire  en  pâte  chimeuse. 

Or ,  un  traitement  anti-rachitique  bien  assorti 
peut  remplir  toutes  ces  indications ,  quelle  que 
soit  la  nature  du  virus  qui  sert  de  cause  matérielle 
à  la  maladie.  On  n’a  donc  qu’à  combiner ,  avec 
choix  et  intelligence,  les  amers,  les  stomachi¬ 
ques,  les  savonneux  ,  les  céphaliques  extérieurs  .* 
et  intérieurs  ,  et  les  fortifians  à  des  doses  et  * 
sous  des  formes  convenables.  Si  l’atrophie  simple 
et  essentielle  ,  dont  il  est  ici  seulement  question, 
n’est  pas  consommée  ,  et  par  conséquent  incu¬ 
rable  ,  elle  paraît  devoir  céder  peu- à- peu  à 
Faction  concertée  de  pareils  remèdes.  Du  reste, 
on  doit  bien  se  garder  d’accumuler  dans  les 
formules  une  foule  de  drogues  disparates ,  et  1 
d’affecter  une  polypharmacie  ,  ridicule  quand  on 
traite  des  adultes ,  et  plus  que  ridicule  quand 
c’est  à  de  tendres  enfans  qu’on  a  à  faire.  Un 
seul  médicament  simple  possède  souvent  plu¬ 
sieurs 


SUR  ZE  RaCHITIS.  .141 

sieurs  des  vertus  qu’on  vient  d’indiquer^  et  pour 
réunir  dans  un  seul  composé  toutes  les  qualités 
dont  on  peut  avoir  besoin  pour  le  moment  5  il 
suffit  de  joindre  ensemble  deux  ou  trois  drogues 
qu’on  met  en  poudre ,  et  qu’on  édulcore  avec 
du  miel  ou  du  sirop  ,  afin  d’en  rendre  la  déglu¬ 
tition  moins  rebutante.  Ces  remèdes  intérieurs 
sur  lesquels  on  insiste  avec  constance ,  et  qu’on 
seconde  par  un  traitement  extérieur  approprié 
et  par  un  régime  relatif  aux  circonstances  , 
rempliront  mieux  les  vues  qu’on  se  propose  j 
que  des  médicamens  nombreux  ,  choisis  sur 
.l’étiquette,  et  qu’on  se  plaît  quelquefois  à  entas¬ 
ser,  pour  ainsi  dire,  les  uns  sur  les  autres. 

Parmi  les  secours  extérieurs  à  administrer 
contre  cette  espèce  d’atrophie  ,  il  en'  est  un 
qui  me  paraît  devoir  être  de  la  plus  grande 
utilité.  C’est  celui  qu’on  retire  d’une  inspiration 
soutenue,  soit  par  le  poumon,  soit  par  les 
pores  absorbans  de  la  peau,  d’un  air  atmosphé¬ 
rique  ,  riche  en  gaz  oxygène.  Par  l’action  d’un 
tel  air  ,  dans  le  milieu  duquel  on  fait  vivre 
sans  cesse  le  jeune  malade,  le  feu  vital  qui, 
chez  les  Rachitiques  tend  toujours  à  s’éteindre, 
se  trouve  habituellement  ravivé^  l’oxygénation 
des  divers  sucs  se  fait  complètement,  et  tous 
les  matériaux  de  la  nutrition  sont  mieux  tra¬ 
vaillés  et  plus  parfaitement  assimilés.  En  atten¬ 
dant  que  nos  Chimistes  et  nos  Physiciens  trou¬ 
vent  le  moyen  de  nous  procurer  dans  nos 
appartemens ,  sans  trop  de  dépense ,  ni  trop 
d’embarras,  l’air  salubre  et  médicamenteux  que 
nous  désirons  ,  les  parens  des  enfans  rachiti¬ 
ques ,  sur-tout  quand  ils  sont  affectés  d’atrophie, 
doivent  faire  ensorte  d’établir  leur  habitation 
Tome  quatrième»  Q 
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ordinaire  dans  les  pièces  hautes  de  leurs  maisons-, 
de  porter  souvent  pendant  les  beaux  jours  les 
malades  hors  des  villes ,  pour  leur  faire  respirer 
l’air  pur  et  libre  des  champs  ^  et  s’il  est  possible, 
de  les  transporter  dans  des  pays  secs  et  mon- 
tueuXjOÙ  l’atmosphère  jouit  communément  de  , 
toute  sa  pureté. 

Mais  indépendamment  du  secours  qu’on  peut 
retirer  dans^  l’atrophie  rachitique ,  de  l’usage 
d’un  air  pur  et  riche  en  gaz  oxygène,  secours 
sur  lequel  je  me  suis  plu  à  insister  un  peu, 
entraîné  par  l’admiration  que  m’inspirent  nos 
découvertes  modernes  sur  les  gaz  ,  il  est  un 
second  moyen  extérieur  qu’il  ne  faut  pas  négliger 
dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Ce  moyen 
n’est  autre  que  l’usage  fréquent  du  bain ,  soit 
un  peu  frais ,  si  les  malades  ne  sont  pas  trop 
affaiblis  ^  soit  tiède  ,  si  le  dépérissement  des 
forces  vitales  ne  permet  pas  d’employer  le  pre¬ 
mier.  L’expérience  dépose  chaque  jour  en  faveur 
de  l’utilité  de  cette  espèce  de  remède,  quand 
du  moins,  en  pareille  occasion,  on  a  le  courage 
de  ne  pas  se  rebuter  aisément  de  son  usage. 
On  se  sert  du  bain  entier,  lorsque  la  poitrine 
des  sujets  paraît  libre  et  intacte  ^  mais  il  faut 
se  borner  au  demi^bain,  toutes  les  fois  que  la 
respiration  n’est  pas  bien  libre  ,  et  qu’on  a  à 
craindre  que  le  poids  de  i’eau  pourrait  tant  soit 
peu  gêner  les  inspirations. 

J’ajoute  à  ces  conseils ,  pour  les  sujets  atro¬ 
phiés  par  vice  rachitique  ,  celui  de  fournir  assi¬ 
dûment  une  bonne  nourriture  aux  malades,  et  = 
de  ne  leur  donner  que  des  alimens  légers  et  de,  ‘ 
facile  assimilation.  Pour  ceux  qui  tètent  encore,  ' 
Î011  choisira  une  nourrice  vigoureuse ,  dont  le  lait  ^ 


SUR  LE  R^CHïTIS.  >  143 

soit  jeune  et  pourtant  bien  formé  sans  être  trop 
épais.  Ceux  qui  sont  sevrés  éviteront  les  fari»- 
neux  ,  les  empâtans,  et  les  alimens  grossiers  et 
de  difficile  digestion  ,  avec  une  attention  toute 
particulière,  lis  mangeront  peu  et  souvent ,  et 
useront  pour  boisson  ordinaire  d’eau  très  pure  , 
qu’on  teindra  toujours  avec  quelque  peu  de  vin 
rouge  et  généreux.  En  général,  dans  ces  occa¬ 
sions  ,  on  ne  saurait  veiller  avec  trop  de  soin 
à  la  propreté  des  enfans  ^  et  le  fréquent  usage 
de  frictions  sèches  sur  toute  l’épine  du  dos ,  et 
même  sur  toute  l’habitude  du  corps,  ne  peut  que 
leur  être  d’une  grande  utilité ,  en  animant  la 
transpiration  cutanée  ,  qui ,  chez  de  pareils 
malades,  est  toujours  en  défaut. 

9°.  Paralysie  des  Rachitiques,  Je  ne  prétends 
pas  revenir  ici  sur  cette  espèce  de  paralysie 
spasmodique ,  qui  attaque  les  extrémités  infé¬ 
rieures  de  certains  Rachitiques ,  et  que  nous 
avons  vu  être  l’effet  d’une  affection  manifeste 
ou  cachée  de  la  moelle  épinière  ,  qu’un  âcre 
ou  un  embarras  voisin  tient  en  état  d’irritation 
permanente  dans  quelque  point  de  son  étendue. 
Je  crois  n’avoir  rien  omis  d’essentiel  à  dire  sur 
le  traitement  de  cette  sorte  de  paralysie  que 
j’ai  appelée  active ,  pour  la  distinguer  des  para¬ 
lysies  ordinaires ,  où  l’on  ne  voit  que  des  symp“ 
îômes  d’atonie  et  que  j’ai  nommées  passives. 
C’est  du  traitement  de  ces  dernières  dont  j’en¬ 
tends  m’occuper  uniquement  en  cet  endroit. 

Quand  j’ai  dit  que  la  paraplégie  vertébrale 
de  Pott  était  une  espèce  de  paralysie  spasmo» 
dique  et  du  genre  de  celles  que  j’appelle  actives, 
je  n’ai  pas  prétendu  assurer  que  les  paralysies 
des  extrémités  inferieures  ont  toujours  chez  les 
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Rachitiques  ce  caractère  actif  et  nerveux,  qui 
les  accompagne  communément.  Sans  douce  qu’il 
est  très-pobsible  que  les  lésions  de  la  moelle 
épinière,  à  l’occasion  des  congestions  rachiti¬ 
ques  qui  se  forment  sur  les  vertèbres ,  aillent 
au  point  d’entamer  profondément  ou  de  com¬ 
primer  trop  fortement  sa  substance  tendre  et 
pulpeuse.  Or  ,  cette  altération  ulcéreuse  et 
cette  compression  forte  doivent  naturellement 
produire  sur  cette  expansion  cérébrale  ,  plus 
qu’un  effet  de  simple  irritation.  Elles  attaquent 
ses  fonctions  essentielles^  elles  mettent  obstacle 
aux  communications  nerveuses ,  et  donnent  par 
conséquent  naissance  à  des  paralysies  passives 
sur  les  parties  qui  reçoivent  des  nerfs,  sortant 
des  trous  vertébraux  placés  au-dessous  du  lieu 
ainsi  affecté.  Dans  ce  cas ,  on  a  des  paraplé¬ 
gies  toutes  semblables  à  celles  qui  résultent  des 
luxations  des  vertèbres  :  aucun  spasme ,  aucune 
douleur  ne  les  annonce,  ni  ne  les  accompagne^ 
elles  sont  les  avant-coureurs  infaillibles  d’une 
mort  prochaine.  Aussi  me  paraît-il  fort  inutile 
d’indiquer  aucun  secours  spécial  pour  ces  sortes 
de  paralysies.  Le  traitement  local  de  Pott  serait 
le  seul  qu’on  pourrait  tenter  alors ,  si  la  para¬ 
plégie  marchait  avec  plus  de  lenteur,  et  don¬ 
nait  ,  ce  qui  est  très- rare,  le  temps  de  l’employer. 
Je  dois  dire  ici  en  passant  ,  que  c’est  presque 
toujours  par  ces  paralysies  passives ,  que  finis¬ 
sent  à-peu-près  toutes  les  paraplégies  vertébrales 
ordinaires ,  peu  de  jours  avant  que  n’arrive  le 
dernier  moment  des  sujets  qui  en  sont  attaqués. 

En  général ,  les  paralysies  passives  se  mon¬ 
trent  rarement  dans  le  cours  du  Rachitis ,  si 
on  n’entend  par  cette  dénomination,  que  des 
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accidens  par  lesquels  une  ou  plusieurs  parties 
du  corps  se  trouvent  tout-à-coup  privées  du 
mouvement  et  du  sentiment.  Je  me  rappelle 
que  j’ai  vu,  il  y  a  long-temps,  un  enfant  ra¬ 
chitique,  chez  lequel,  sans  que  la  maladie  fût 
encore  fort  avancée  ,  et  sans  qu’il  parût  rien  de 
contre  nature  dans  la  colonne  vertébrale ,  il  se 
déclara  un  état  paralytique  et  vraiment  passif 
dans  le  rectum  et  dans  la  vesûe  ,  au  point  que 
le  sujet  rendait  involontairement  ses  urines  et 
ses  selles.  Buchner  est  le  seul  auteur  que  je 
sache  qui  parle  d’un  fait  analogue  :  dans  son 
malade  ,  la  paralysie  tomba  sur  le  corps  de  la 
vessie  ,  et  les  urines  ne  pouvaient  sortir  que 
par  l’usage  du  Cathéter. 

Cette  rareté  des  paralysies  locales  et  passives 
dans  l’affection  rachitique,  a  donné  occasion  au 
Docteur  Trenka,  de  se  recrier  sur  l’opinion  de 
certains  Médecins,  qui  ont  prétendu  que  l’atonie 
générale  qui  régne  en  général  dans  tout  le  systè¬ 
me  musculaire  des  Rachitiques,  est  une  espèce 
de  paralysie  universelle.  Il  est  vrai  que  ces  Méde¬ 
cins  se  sont  manifestement  trompés ,  en  attri¬ 
buant  à  la  seule  compression  de  la  moelle 
épinière  ,  une  affection  si  générale  des  muscles  | 
attendu  sur-tout  que  l’affaiblissement  musculaire 
n’en  est  pas  moindre  dans  les  enfans ,  lors 
même  que  leur  colonne  vertébrale  paraît  exempte 
de  toute  altération.  Mais  pourtant  il  faut  que  le 
Docteur  Trenka  convienne  que  dans  le  Rachitis, 
les  muscles  ne  reçoivent  pas  du  cerveau  les  influx 
vitaux  qu’ils  ont  coutume  de  recevoir  en  état 
de  santé.  On  a  vu  déjà  que,  selon  toutes  les 
vraisemblances ,  ce  défaut  d’influx  vitaux  pro¬ 
vient  d’une  négligence  maladive  du  principe 
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vivifiant,  qui  s’applique  chez  ces  enfans  à  dé¬ 
velopper  d’une  manière  prémâturée  les  organes 
de  l’intelligence.  Ne  doit-on  pas  avouer  que 
c’est  là  pour  les  muscles ,  une  cause  sensible  de 
paralysie;,  et  peut-on  donner  d’autre  nom  à  cet 
état  d’atonie  et  d’affaiblissement  ou  ils  se  trou¬ 
vent  ,  que  celui  de  paralysie  imparfaite  ? 

On  me  permettra  de  remarquer  encore,  que 
l’atonie  musculaire  des  Rachitiques  mérite  par 
un  autre  endroit  cette  dénomination.  On  sait 
par  des  expériences  réitérées ,  que  le  corps  d’un 
muscle  tombe  en  paralysie ,  aussi  bien  en 
liant  l’artère  qui  le  nourrit  ,  qu’en  liant  ou 
détruisant  les  nerfs  qui  vont  l’animer.  Or,  cette 
seconde  cause  de  paralysie ,  je  veux  dire  le 
défaut  d’injections  sanguines  dans  les  corps 
musculaires,  existe  visiblement  dans  le  Rachitis, 
puisque  les  sujets  qui  en  sont  attaqués  ,ont  cons¬ 
tamment  les  vaisseaux  sanguins  désemplis ,  et 
que  dans  leurs  cadavres  on  voit  toujours,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  ailleurs,  les  muscles  tout-à-fait 
grêles  et  dépouillés  de  toute  couleur  rouge  et 
sanguine. 

Mais  quelque  réel  que  soit  dans  la  maladie 
osseuse  des  enfans  l’état  paralytique  de  leur 
système  musculaire ,  on  n’a ,  comme  on  le  com¬ 
prend  aisément,  d’autres  remèdes  à  opposer  à 
cet  état,  que  ceux  même  que  la  raison  et 
l’expérience  ont  consacrés  à  la  guérison  de 
leur  afièction  rachitique.  Cependant,  il  faut  bien 
remarquer,  que  dans  la  totalité  de  ce  système, 
il  est  des  branches  qui  participent  plus  sensi¬ 
blement  que  les  autres  à  cette  impuissance  para¬ 
lytique  ^  tels  sont  les  cuisses  et  les  jambes  que 
les  malades  ont  toujours  plus  de  difficulté  à 
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mouvoir  ^  même  dans  leur  Ht  5  que  ies  bras.  Le 
Médecin  doit  donc  particulièrement  veiller,  dans 
ces  occasions,  à  ranimer  et  à  fortifier  les  jambes 
et  les  cuisses  ainsi  paralysées  •,  ce  qu’il  opère  , 
en  faisant  faire  souvent  des  embrocations  spirî- 
tueuses  sur  ces  parties  ^  en  les  exposant  de 
temps  en  temps  à  des  fumées  aromatiques  et 
pénétrantes  ^  et  si  le  mal  devient  trop  intense, 
on  ies  excite  par  des  rubéfians  et  des  vésica¬ 
toires.  Lorsque  c’est  spécialement  sur  les  sphinc¬ 
ter  de  la  vessie  et  du  rectum  que  la  paralysie 
se  porte ,  il  faut  tâcher  d’arrêter  ies  écoule- 
mens  involontaires  qui  en  résultent ,  par  des 
applications  vigoureuses  et  toniques:  le  quinquina 
en  décoction  vineuse  ,  les  différentes  eaux 
aromatiques,  les  boues  des  bains  suiphiireux, 
martiaux  ou  alumineux ,  sont  des  topiques 
très-propres  à  combattre  ces  relâchemens  para¬ 
lytiques  et  locaux.  On  peut  injecter  encore 
utilement  par  l’anus  et  par  l’urètre,  des  eaux 
thermàles  tempérées  ^  mais ,  quand  c’est  le  corps 
de  la  vessie  qui  est  en  paralysie  ,  et  que  par  là 
ce  viscère  creux  ne  peut  pas  exercer  son  action 
expuisive ,  outre  la  nécessité  qu’il  y  a  de  sonder 
le  malade ,  on  doit  encore  profiter  du  catéther 
introduit  dans  la  vessie ,  pour  y  jeter  quelques- 
unes  des  eaux  thermales  dont  on  vient  de  parler, 
sans  négliger  les  fomentations  toniques  sur  fny- 
pogastre. 
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CHAPITRE  DOUZIÈME. 

RÉf  LE  X  ION  s  sur  VOrthopédie  ^  ou 
Vart  de  redresser  les  enfans  contre^ 
faits  par  le  Racliitis  y  au  moyen  des 
secours  mécaniques. 


Il  pourrait  peut-être  sembler  singulier,  qu’ayant 
dans  cet  ouvrage  disserté  avec  assez  d’étendue 
sur  les  diverses  indications  curatoires  qu’offre 
le  Rachitis ,  ainsi  que  sur  les  moyens  les  plus 
propres  à  remplir  ces  indications , ,  j’affectasse 
de  ne  pas  dire  un  seul  mot  de  cet  art  brillant 
et  depuis  long-temps  cultivé  ,  par  lequel  on 
prétend  pouvoir  corriger,  ou  même  prévenir,  par 
des  moyens  mécaniques ,  les  directions  vicieuses 
que  les  os  ont  coutume  de  prendre  dans  cette 
maladie.  Cette  surprise  du  lecteur  serait  d’au¬ 
tant  moins  déraisonnable,  que  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  Rachitis ,  font  le 
plus  grand  éloge  de  ce  genre  de  secours  ^  et 
que  plusieurs  même  les  proposent  avec  une 
confiance  si  entière  ,  qu’ils  paraissent  fonder  sur 
eux  toute  l’espérance  de  la  guérison  \  au  point 
qu’à  les  en  croire ,  leur  usage  peut  dispenser 
de  tout  autre  traitement.  C’est  cet  enthousiasme 
et  cette  confiance  aveugle  aux  moyens  méca¬ 
niques  ,  qui  ont  fait  imaginer  des  corps  baleinés 
de  diverse  force ,  et  de  formes  différentes ,  des 
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croix  de  fer  auxquelles  on  attache  les  enfans , 
comme  si  en  efîer ,  on  voulait  les  crucifier*,  des 
bandages  compliqués  et  adaptés  à  chaque  partie; 
en  un  mot ,  des  casques ,  des  bottes ,  des  cuis¬ 
sards  5  des  bracelets  et  autres  armures  métalli¬ 
ques,  sous  lesquelles  on  veut  que  les  Rachitiques, 
non-seulement  se  trouvent  à  l’abri  des  inflexions 
maladives,  dont  leurs  os  sont  menacés;  mais 
recouvrent  même  les  formes  primitives  de  leur 
tronc  et  de  leurs  membres,  lorsque  par  la  dé¬ 
formation  des  parties  osseuses ,  ils  les  avaient 
déjà  perdues.  En  conséquence  de  ces  préten¬ 
tions  ,  on  a  renchéri  à  i’envi  sur  ce  genre  d’in¬ 
ventions.  Il  est  même  résulté  de  tant  d’efibrts 
et  de  tant  de  découvertes  prétendues ,  une 
science'  particulière ,  sur  laquelle  il  existe  des 
traités  en  règle ,  et  qui  pour  être  bien  possédée 
par  le  Chirurgien  ,  exige  une  grande  étude  et 
beaucoup  de  talens. 

Le  bon  et  très-judicieux  Lamothe,  dont  le 
génie  froid  et  naïf  ne  savait  pas  taire  les  abus 
de  son  art ,  fut  des  premiers  à  s’apercevoir  du 
vide  de  cette  science ,  et  à  convenir ,  après  des 
observations  réitérées,  que  vouloir  redresser  par 
des  puissances  et  des  léviers  ,  des  os  courbés 
par  le  vice  rachitique  ,  est  une  entreprise  tout- 
à-fait  téméraire;  et  qui,  incapable  de  produire 
aucun  bien  ,  expose  au  contraire  à  des  accidens 
graves  et  multipliés. 

Le  célèbre  Heister  parvint  à  ne  penser  guères 
plus  favorablement  que  la  Lamothe  sur  Futilité 
des  machines  et  des  bandages  employés  dans 
la  même  vue  ;  quoiqu’il  ait  eu  soin  d’en  offrir 
des  descriptions  détaillées  dans  sa  grande  Chi¬ 
rurgie  5  et  qu’il  paraisse  en  avoir  fait  souvent 
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usage  avant  de  s’en  dégoûter.  Le  savant  Van- 
Swieten,  dans  ses  commentaires  sur  les  apho¬ 
rismes  de  Boerrhaave  ,  s’explique  encore  plus 
nettement  que  Heister  sur  cette  matière.  Ce 
Médecin  très-expérimenté  nous  assure  que  le 
plus  souvent  ces  moyens  violents  font  plus  de 
mai  que  de  bien  ^  sæpl  pLàs  noccnt  y  prosunt 
quant  rarissimè. 

Mais  aucun  Praticien  n’a  senti  aussi  vivement 
que  le  fameux  Sîorck,  combien  il  est  nécessaire 
de  laisser  à  la  seule  nature  ,  aidée  d’un  bon 
traitement,  le  soin  de  redresser  les  os  déformés 
par  le  Rachitis  y  et  combien  l’emploi  des  ban¬ 
dages  et  des  machines  dures  et  inflexibles  que 
l’art  veut  mettre  en  usage  pour  la  prévenir,  est 
contraire  aux  vues  qu’on  se  propose.  Cet  auteur 
convient  franchement,  que  jamais  il  n’a  vu 
ces  secours  chirurgicaux  agir  d’une  manière  tant 
soit  peu  utile;,  et  qu’il  a  été  témoin,  au  con¬ 
traire  ,  qu’en  bien  des  occasions  leur  usage  a 
été  suivi  des  plus  grands  inconvéniens.  A  ce 
sujet,  et  pour  appuyer  ses  propres  observations ^ 
il  a  soin  de  recueillir  bien  d’autres  faits  étran¬ 
gers  et  nullement  suspects ,  qui  achèvent  d’en 
démontrer  toute  la  justesse. 

Pour  moi,  j’avouerai  que  dans  les  premières 
années  de  ma  pratique ,  séduit  et  entraîné  par 
les  assertions  des  premiers  Médecins  qui  ont 
écrit  sur  le  Rachitis,  et  plus  encore  par  l’opinion 
bien  prononcée  des  Andry  ,  des  Petit  ,  des 
Ledran ,  des  Levacher  et  autres  auteurs  d’un 
grand  poids ,  j’ai  eu  recours  avec  grande  con¬ 
fiance  ,  à  tout  ce  que  la  mécanique  peut  imagi¬ 
ner,  pour  conserver  leur  forme  naturelle  aux 
03  des  Rachitiques ,  et  pour  les  y  ramener 
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quand  déjà  elle  leur  avait  été  enlevée  par  la  ma¬ 
ladie.  J’ordonnais  ,  et  les  parens  dociles  exécu¬ 
taient  avec  zèle.  S’il  survenait  quelque  événement 
favorable  pendant  que  duraient  mes  gênantes 
ligatures ,  bien  loin  d’attribuer  rien  de  tout  cela 
à  la  nature  ,  je  le  mettais  sans  hésiter  sur  le 
compte  des  moyens  chirurgicaux,  ne  voulant  pas 
faire  attention  que  presque  toujours  les  jeunes 
sujets,  que  j’avais  ainsi  condamnés  à  cette  espèce 
de  torture  5  abandonnaient,  sans  que  j’en  fusse 
prévenu,  mes  lacs  et  mes  bandages,  à  cause  de- 
la  gêne  douloureuse  et  insupportable  qu’ils  en 
ressentaient. 

Ce  ne  fut  qu’après  vingt  ans  de  cette  pratique 
routinière,  qu’une  lecture  réfléchie  des  observa¬ 
tions  de  Lamothe  commença  à  m’ouvrir  les  yeux, 
et  m’engagea  à  apporter  dans  les  suites  à  cette 
matière  ,  toute  l’attention  qu’elle  mérite.  Je  fais 
avec  franchise  l’aveu  de  cette  inconsidération  , 
qui  en'  moi  était  le  fruit  d’un  esprit  de  système^ 
parce  que  je  suis  très- persuadé  que  c’est  encore 
par  préjugé,  et  faute  d’une  observation  assez 
suivie,  que  plusieurs  Médecins  et  Chirurgiens  du 
plus  grand  nom  conservent  encore  les  idées 
erronées  que  nous  avions  autrefois ,  sur  les  avan¬ 
tages  qu’on  croyait  pouvoir  attendre  des  secours 
mécaniques,  dans  la  cure  du  Rachitis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  être  revenu  de  mes 
préventions,  je  fis  bien  des  tentatives  avec  divers 
bandages  appliqués  aux  Rachitiques  ^  et  leur 
mauvais  succès  acheva  de  mes  les  faire  abandon¬ 
ner  tout-à  fait.  J’eus  lieu  de  me  convaincre  par 
moi-même,  que  tout  ce  qu’on  trouve  là-dessus , 
dans  l’opuscule  intéressant  que  nous  a  donné 
Stoick  sur  le  Rachitis,  est  très- vrai  et  parfaite- 
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ment  justifié  par  l’expérience^  savoir:  que  les 
corps  de  baleine ,  par  les  constrictions  oppres¬ 
sives  qu’ils  occasionnent  au  Thorax  ,  et  par  les 
compressions  meurtrissantes  qu’en  éprouvent  les 
fausses  côtes  et  les  viscères  de  l’abdomen,  hâtent 
d’abord  les  déformations  de  la  poitrine ,  bien  loin 
de  les  prévenir  ^  et  ensuite  donnent  souvent  nais¬ 
sance  à  bien  des  maladies  chroniques  du  bas- 
ventre  ,  qui  quelquefois  sont  plus  graves  que  le 
Rachitis  lui-même  ^  que  les  croix  de  fer  par  les¬ 
quelles  on  veut  assujettir  l’épine  du  dos ,  et  em¬ 
pêcher  le  déjettement  des  vertèbres,  ou  les 
ramener  à  leur  direction  naturelle,  est  un  moyen 
violent  que  les  enfans  ne  sauraient  supporter  long¬ 
temps,  et  qui  d’ailleurs  est  absolument  incapable 
d’arrêter  le  progrès  des  tuméfactions  osseuses ,  qui 
sont  la  seule  cause  de  ce  déjettement ,  et  de  la  con¬ 
formation  vicieuse  qui  en  est  la  suite  \  que  vouloir 
tenir  forcément,  durant  un  temps  considérable,  la 
tête  et  le  cou  de  ces  jeunes  personnes ,  dans  une 
position  fixe  et  immobile  ,  c’est  vouer  des  sujets 
excessivement  sensibles ,  à  des  tourmens  qu’ils  ne 
sauraient  endurer^  et  même  les  exposer  évidem¬ 
ment,  s’ils  pouvaient  les  supporter  long-temps ^ 
à  une  paralysie  qui  doit  s’emparer  naturellement 
de  tout  muscle  tenu  dans  une  inaction  si  soutenue 
et  si  absolue^  et  qu’enfin  les  mêmes  moyens,  mis 
en  usage  pour  les  extrémités ,  ont  des  inconvé- 
niens  analogues  à  tous  ceux  dont  on  vient  de 
parler  ^  à  moins  que  ces  applications  coercitives 
ne  soient  si  négligemment,  si  lâchement  faites ,  : 
que  ,  devenant  incapables  de  nuire,  par  là  même  i 
qu’elles  sont  supportables ,  elles  ne  peuvent  point  ! 
opérer  l’effet  médical  auquel  elles  sont  destinées.  - 
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EXTRAIT 

DES  OBSERVATIONS 

SUR  LE  RACHITISME, 

i 

Par  Ant,  P  o  r  t  a  l  ,  Professeur^  de 
Médecine  au  Collège  de  France  ^  etc.  ^ 
_etc  ;  un  vol.  in  de  j86  pages  y 
chei  Merlin  iJSJ*  ^ 


C^ET  écrit  de  M.  Portai  n’est  pas  le  fruit 
d’un  travail  de  cabinet.  On  n’y  trouve  rien  de 
ces  spéculations  oiseuses  et  hasardées,  bonnes 
tout'  au  plus  à  amuser  l’imagination  des  gens 
de  l’art.  De  pareilles  spéculations  remplissent 
leur  esprit  de  notions  fausses  et  hypothétiques , 
qui ,  toutes  séduisantes  qu’elles  peuvent  être , 
n’offrent  que  des  lueurs  mensongères,  et  con¬ 
duisent  ordinairement  les  Médecins  qui  veulent 
les  suivre  ,  à  des  erreurs  de  pratique  plus  ou 
moins  dangereuses.  Ce  Praticien  expérimenté, 
ce  profond  Anatomiste  ,  dont  j’ai  été  le  con¬ 
disciple  ,  et  dont  je  me  fais  gloire  de  cultiver 
l’amitié ,  y  fait  part  avec  naïveté  et  sans  pré¬ 
tention  ,  de  ce  que  lui  ont  appris  des  études 
suivies,  une  application  peu  commune,  et  une 
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pratique  de  quarante  ans ,  dans  une  ville  des 
plus  peuplées  de  l’Europe ,  et  où  il  s’est  cons¬ 
tamment  trouvé  en  commerce  journalier  avec 
les  savàns  le  plus  au  fait  de  tout  ce  qui  intéresse 
l’art  de  guérir. 

Ce  traité  sur  le  Rachitisme  est  d’autant  plus 
précieux,  que  son  infatigable  auteur  l’a  enrichi 
d’un  fort  grand  nombre  d’observations  cadavé¬ 
riques ,  que  la  grande  et  ancienne .  réputation 
qu’il  s’est  faite  en  Anatomie  l’a  mis  en  même 
de  recueillir  dans  notre  capitale ,  où  il  jouit 
depuis  long-temps  de  la  confiance  la  plus  géné* 
raie  et  la  mieux  méritée.  L’on  sent  que  ce  n’est 
pas  là  un  petit  avantage ,  quand  il  s’agit  de 
traiter  une  matière  de  cette  espèce  ,  et  sur 
laquelle  tout  le  monde  convient  qu’il  reste  encore 
bien  des  choses  à  éclaircir. 

Par  ces  considérations  ,  j’ai  cru  faire  une 
chose  agréable  à  ceux  de  mes  lecteurs,  qui 
n’ont  pas  eu  occasion  de  se  procurer  cet  ouvrage 
intéressant  et  trop  peu  répandu ,  en  leur  offrant 
le  petit  extrait  que  j’en  ai  fait  pour  mes  usages 
propres.  J’avais  d’abord  résolu  de  le  répandre 
en  notes,  et  par  portions  séparées,  au  bas  des 
pages  de  mon  essai  sur  le  vice  rachitique  ,  à 
mesure  que  je  ferais  imprimer  cet  ouvrage. 
Mais  quand  j’ai  voulu  mettre  la  main  à  l’œuvre  , 
je  me  suis  aperçu  que  par  là  j’allais  morceler  les 
idées  de  l’auteur ,  et  leur  faire  perdre  quelque  chose 
de  cette  force  qui  doit  résulter  de  leur  ensemble. 
J’ai  donc  abandonné  mon  premier  projet ,  et 
me  suis  déterminé  à  livrer  à  l’impression  l’ex¬ 
trait  tout  entier,  en  le  plaçant  à  la  suite  de 
mon  essai ,  dont  il  pourra  être  regardé  comme 
|e  supplénient  et  même  le  correctif. 


SUR  LE  Rachitisme. 

On  a  vu  qu’en  écrivant  sur  le  Rachitis ,  je  n’ai 
vu  dans  cette  maladie ,  ainsi  que  tous  les  Mé¬ 
decins  qui  jusqu’ici  avaient  traité  de  la  même 
matière,  qu’une  affection  propre  et  particulière 
aux  enfans  du  premier  âge  ^  convaincu  qu’on 
doit  ne  la  regarder,  lorsqu’elle  se  manifeste 
dans  un  âge  plus  avancé ,  que  comme  une 
singularité  piquante  et  digne  par  là  d’être  re¬ 
marquée  ,  ou  bien  comme  une  de  ces  exceptions 
rares  qu’admettent  toujours  les  lois  les  plus 
générales  de  l’économie  animale.  Par  exemple, 
un  vieux  Gouteux  dont  les  articulations  se 
déforment  à  la  longue  et  viennent  à  se  carier, 
ne  m’avait  jamais  paru  pour  cela  être  Rachiti¬ 
que.  Un  adulte  infecté  de  vérole  et  tombant 
en  pièces  de  sa  maladie ,  lors  même  que  ses 
os  viennent  à  s’exostoser  ou  à  se  pourrir ,  m’avait 
semiblé  pourtant  à  l’abri  de  tout  soupçon  de 
Rachitis.  Je  n’eusse  jamais  pensé  non  plus  à 
accuser  de  Rachitisme  ces  Navigateurs,  qui  au 
retour  de  leurs  longs  voyages  de  m.er,  se  trouvent 
rongés  par  le  Scorbut  j  maladie  donc  les  levains 
septiques  agissent  quelquefois  d’une  manière  si 
cruelle  sur  la  charpente  osseuse.  Par  la  même  ' 
raison ,  des  membres  atrophiés  et  rendus  immo¬ 
biles  par  cause  rhumatismale,  ou  de  toute  autre 
manière ,  dans  des  sujets  tout  formés ,  ne  m’a¬ 
vaient  jamais  paru  affectés  d’un  vrai  Rachitis, 
lorsque  par  défaut  de  réparations  nutritives ,  je 
voyais  peu-à-peu  les  os  de  ces  membres  se  des¬ 
sécher  ,  tout  comme  leurs  tégumens  et  les  chairs 
dont  ils  étaient  garnis ,  et  perdre  par  ce  des¬ 
sèchement  de  leurs  dimensions  primitives. 

M.  Portai  a  eu  là-dessus  des  idées  plus 
étendues  et  plus  générales.  Il  a  cru  devoir 
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embrasser  dans  la  famille  de  ses  Rachitismes 
toutes  les  affections  chroniques,  dans  lesquelles, 
par  vice  interne ,  les  os,  ou  quelqu’un  d’entr’eux, 
viennent  à  s’amollir ,  à  se  gonfler  ,  à  se  courber, 
à  s’amoindrir  ,  à  se  carier ,  ou  même  à  se 
dessécher  et  à  se  durcir.  Ainsi ,  route  affection 
osseuse  quelconque,  qui  survient  à  la  Goutte, 
à  la  Vérole,  au  Scorbut ,  ou  à  tout  autre  vice 
humoral ,  à  quel  âge  et  dans  quelles  circons¬ 
tances  que  ce  soit ,  est ,  à  son  jugement  ,  un 
mal  qu’il  ne  fait  aucune  difficulté  de  taxer  de 
Rachitisme.  L’on  peut  voir  par  là  que ,  quoique 
la  division  que  j’ai  faite  le  premier  du  Rachitis 
en  plusieurs  espèces  ,  se  trouve  assez  exacte¬ 
ment  la  même  que  celle  qu’a  imaginée  M. 
Portai  sept  à  huit  ans  après  ,  notre  manière 
de  voir  à  ce  sujet  n’est  pourtant  pas  ,  bien  s’en 
faut ,  la  même  ^  et  que  tout  soupçon  de  plagiat 
serait  ici  absolument  injuste  et  très-déplacé. 

D’après  cette  idée  vaste  et  tout-à-fait  nouvelle 
que  M.  Portai  s’est  formée  du  Rachitisme ,  il 
divise  cette  maladie  en  six  espèces  différentes, 
qui  sont  le  Rachitisme  vérolique  ,  le  scrophu- 
leux  ,  le  scorbutique  ,  l’exhantématique  qui  doit 
son  origine  ou  à  des  fièvres  éruptives ,  ou  à 
la  rentrée  de  quelque  matière  suspecte  ,  partie 
de  la  peau  ^  celui  qu’il  regarde  comme  une 
production  des  obstructions  abdominales  ,  genre 
d’engorgemens  auxquels ,  ainsi  que  je  l’ai  fait 
voir  dans  mon  E^sai  ,  Riolan  et  après  lui 
Harris  et  Heister  ont  attribué  la  naissance 
de  toute  sorte  de  Rachitis  ^  et  enfin  le  Ra¬ 
chitisme  qu’il  rapporte  à  une  cause  goûteuse 
ou  rhumatismale  ,  soit  dans  les  jeunes  sujets, 
soit  dans  les  adultes. 


Son 
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Son  diagnostic  est  d’ailieurs  tout  simple. 
Comme  il  ne  reconnaît  point  l’existence  du 
Rachitis  qu’il  appelle  essentiel ,  parce  qu’il  le 
suppose  nécessairement  formé  par  une  cause 
matérielle  et  virulente  ,  spécialement  propre  à 
cette  maladie  ^  ou  que  du  moins  cette  espèce 
de  Rachitis  5  s’il  existe  jamais,  est  infiniment 
rare ,  et  peut  être  considéré  comme  un  être 
purement  hypothétique  ,  selon  lui ,  tout  Rachi¬ 
tisme  est  essentiellement  symptomatique  ,  et  le 
produit  d’une  autre  affection  maladive,  dont  il 
est  un  simple  accident.  Il  ne  faut  donc,  pour 
bien  reconnaître  l’espèce  de  Rachitisme  qu’il 
s’agit  de  traiter,  que  faire  attention  aux  signes 
de  l’affection  principale  sur  laquelle  il  se  trouve 
enté. Par  ces  signes,  qu’il  suppose  toujours  pré¬ 
sens  ,  et  assez  sensibles  aux  yeux  du  Praticien, 
il  pense  qu’il  n’est  nullement  difficile  de  distin¬ 
guer  la  véritable  nature  de  ces  espèces  de  Ra¬ 
chitisme  ,  et  par  là  de  trouver  les  remèdes  par¬ 
ticuliers  qui ,  dans  chaque  cas ,  sont  les  plus 
capables  de  les  combattre  et  de  les  guérir. 

La  pratique  de  M.  Portai  à  l’égard  des  Ra¬ 
chitismes  des  diverses  espèces,  est  encore  plus 
simple  que  son  diagnostic.  Tout  ce  quon  appelle 
spécifiques  anti- rachitiques ,  lui  paraît  avec  rai¬ 
son  tout-à-fait  suspect  et  inventé  à  plaisir.  La 
racine  même  de  Carence  ,  que  nos  modernes 
ont  tant  vantée  pour  la  guérison  du  Rachitis , 
ne  lui  semble  utile  tout  au  plus  dans  cette 
maladie,  que  lorsqu’elle  est  jointe  à  des  embarras 
viscéraux  ^  cas  auquel  on  peut  la  mettre  en 
usage  avec  quelque  fruit,  à  raison  de  ses  qualités 
apéritives.  D’ailleurs  ,  point  de  ces  recettes 
absorbantes ,  alkalines  ou  savonneuses  dont  les 
Tome  quatrilme.  R 
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faiseurs  de  systèmes  se  sont  infatués  ^  point  de 
ces  fondants  devenus  si  fameux  parmi  nous  dans 
la  curation  de  ces  maladies  ^  plus  d’eau  marine 
tant  célébrée  par  Russe! ,  ni  même  de  cet  extrait 
de  ciguë  qu’on  prodigue  si  fort  aujourd’hui  dans 
le  Rachitis  et  les  Écrouelles ,  et  dont  il  assure, 
après  bien  des  essais  ,  n’avoir  obtenu,  non  plus 
que  moi,  aucun  avantage  tant  soit  peu  sensible. 
Tous  ces  remèdes  j  enfans  de  la  prévention  et 
de  l’enthousiasme  5 sont  bannis  de  ses  traitemens. 
Par  la  simplicité  de  sa  méthode  thérapeutique, 
et  par  le  petit  nombre  de  remèdes  qu’il  consacre 
à  la  cure  de  ses  divers  Rachitismes  ,  il  justifie 
parfaitement  une  vérité  de  Médecine  pratique 
dont  j’ai  parlé  ailleurs  ,  et  que  j’ai  toujours 
regardée  comme  très-importante  ^  savoir  :  que 
tout  Médecin  sage  et  éclairé  doit  craindre  la 
multiplicité  et  la  trop  grande  variété  des  remè¬ 
des  ^  et  qu’une  fois  ses  indications  prises ,  il  doit 
s’accoutumer  à  les  remplir  avec  un  petit  nombre 
de  médicamens ,  dont  il  a  fait  de  bonne  heure 
un  choix  réfléchi  et  suffisant  dans  chaque  classe 
d’évacuans  et  d’altérans ,  et  dont  un  usage  long 
et  journalier  a  dû  le  rendre  plus  capable  d’ap¬ 
précier  les  vertus  réelles,  et  de  fixer  plus  pré¬ 
cisément  les  doses.  En  cela,  M.  Portai  a  imité 
entr’autres  le  grand  Boerrhaave.  En  lisant  avec 
attention  les  consultations  de  cet  homme  célè¬ 
bre ,  on  est  surpris  en  effet,  de  voir  la  simpli¬ 
cité  et  l’espèce  d’uniformité  qui  régne  dans  tous 
ses  traitemens ,  à  l’égard  des  maladies  chroni¬ 
ques.  Avec  quelque  légère  modification  et  le 
changement  des  doses ,  le  même  remède  deve¬ 
nait,  entre  ses  habiles  mains,  un  moyen  curatif 
de  plusieurs  affections  très-diverses.  Personne 
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pourtant  ne  peut  ignorer  la  gloire  et  les  succès 
dont  sa  pratique  fut  constamment  couronnée. 
Quel  exemple  pour  ces  Médecins  manipuleurs , 
qui  dans  le  traitement  de  la  même  maladie , 
changent  perpétuellement  de  méthode ,  courent 
après  toutes  les  nouveautés  ,  et  cherchent  à 
capter  la  confiance  de  leurs  malades  ,  en  se 
pliant  à  leur  fantasque  impatience ,  et  en  ne  se 
retirant  jamais  d’auprès  d’eux,  sans  leur  avoir 
ordonné  un  nouveau  remède  ! 

En  parcourant  les  six  espèces  de  Rachitisme 
qu’a  comptés  M.  Portai ,  on  verra  combien  ce 
Praticien  ,  aussi  éclairé  qu’expérimenté,  est  éloi¬ 
gné  de  cette  manière  vicieuse  de  traiter  les 
maladies.  Sa  première  espèce,  et  celle  qu’il  dit 
être  la  plus  familière  dans  Paris,  est  la  vérolique. 
Pour  sa  guérison ,  il  emploie  de  préférence  le 
sirop  mercuriel  de  Bellet ,  où  entre  le  mercure 
dissout  par  l’acide  nitrique  ,  et  dont  se  servait  le 
fameux  Bouvart ,  mais  avec  des  succès  inégaux, 
pour  toute  sorte  de  F^achitis.  Lorsque  le  traite¬ 
ment  est  un  peu  avancé,  il  ne  manque  jamais 
d’y  joindre  le  sirop  anti-scorbutique  du  Codex, 
et  continue  ce  double  remède  jusqu’à  guérison 
totale. 

La  diète  végétale  lui  paraît  convenir  ici ,  ainsi 
que  dans  le  traitement  de  toutes  les  autres  espè¬ 
ces  de  Rachitisme.  Mais  il  craint  les  laiteux 
et  tous  les  aiimens  qu’il  appelle  incrassans ,  qui 
dans  ce  cas  lui  paraissent  propres  à  favoriser 
toute  sorte  d’engorgemens.  A  la  place  du  sirop 
de  Bellet ,  il  a  usé  quelquefois ,  avec  le  même 
fruit,  de  celui  de  Cuisinier  y  dont  il  ne  donne 
pas  la  composition ,  ou  bien  du  calomelas  à 
petites  doses  j  et  dans  quelques  occasions ,  il 
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s'est  bien  trouvé  de  faire  subir  aux  nourrices 
les  frictions  mercurielles  ,  et  même  à  l’égard 
des  sujets  un  peu  formés ,  d’user  intérieurement 
du  sublimé  corrosif. 

Les  sujets  morts  de  cette  espèce  de  Rachi¬ 
tisme  5  presque  tous  adultes ,  lui  ont  fait  voir 
des  caries  diverses  aux  vertèbres ,  au  crâne  et 
ailleurs.  Dans  une  femme  ,  il  a  trouvé  le  foie 
d’un  volume  énorme  et  de  consistance  de  lard. 
Il  a  vu  un  homme  mort  à  la  suite  d’une  grave 
carie  au  crâne ,  et  avec  un  ramollissement  sen¬ 
sible  de  toute  la  boîte  osseuse ,  conserver  jus¬ 
qu’au  moment  fatal  le  plus  riche  embonpoint. 

Dans  l’article  du  Rachitisme  vérolique,  on 
lit  un  fait  qui  mérite  d’être  plus  connu.  Un 
nouveau-né  fut  envoyé  de  Paris  à  Montmorenci 
pour  y  être  nourri.  Sa  nourrice  prit  de  lui  une 
vérole  qu’elle  communiqua  à  son  mari,  et  par 
celui-ci  à  d’autres  femmes ,  qui  bientôt  la  ré¬ 
pandirent  dans  tous  les  ménages  ^  au  point  qu’en 
peu  de  temps  toute  cette  petite  ville  s’en  trouva 
infectée.  Cette  maladie  s’y  perpétua  durant  quel¬ 
ques  années,  et  les  désastres  qui  résultèrent  de 
cette  sorte  d’endémie,  furent  tels,  qu’à  la  fin 
ils  firent  sensation  dans  la  capitale.  Le  Gouver¬ 
nement  s’en  occupa  ^  et  envoya  à  Montmorenci 
MM.  Lassone  et  Morand ,  pour  arrêter  les  pro¬ 
grès  du  mal.  Ces  deux  habiles  gens  observèrent 
entr’autres  ,  que  non-seulement  presque  tous  les 
enfans  en  nourrice  dans  cette  ville  étaient  affectés 
de  quelque  symptôme  vérolique ,  mais  même 
que  la  plupart  d’entr’eux  se  trouvaient  en  même 
temps  attaqués  de  Rachitis  \  ce  qui  confirme 
bien  la  nécessité  d’admettre  un  Rachitis  dépen¬ 
dant  de  cause  vénérienne. 
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La  seconde  espèce  de  Rachitisme  de  M.  Por¬ 
tai,  qui  est  la  scrophuleuse  et  la  seule  que  je 
regarde  comme  légitime  et  essentielle , est,  après 
la  vérolique,  celle  qu’on  rencontre  le  plus  com¬ 
munément  à  Paris.  Selon  ses  observations ,  la 
maladie  est  alors  toujours  précédée  et  accom¬ 
pagnée  de  signes  scrophuleux.  Il  a  vu  des  adultes 
attaqués  de  pulmonie  scrophuleuse ,  dont  la 
colonne  vertébrale ,  durant  cette  maladie  ,  s’est 
ramollie  et  s’ést  cambrée,  c’est-à-dire  ,  est  deve¬ 
nue  rachitique  :  j’ai  été  plusieurs  fois  témoiiî 
moi*  même  d’un  pareil  événement.  A  cette  occa¬ 
sion  ,  il  donne  l’histoire  intéressante  du  dernier 
Dauphin  ,  qui  mourut  de  cette  espèce  de  Ra¬ 
chitisme,  et  pour  lequel  il  avait  été  consulté. 
A  l’ouverture  de  son  corps ,  les  vertèbres  moyen¬ 
nes  dorsales  se  trouvèrent  profondément  cariées^ 
sans  pourtant,  comme  on  l’a  tant  de  fois  observé, 
que  la  moelle  épinière ,  quoique  mise  à  nud  par 
ce  délabrement,  ait  montré  aucune  altération 
sensible.  Voyez  là-dessus  les  pages  6i  et  suiv® 
de  ce  quatrième  volume. 

Dans  le  traitement  de  cette  espèce  de  Rachi¬ 
tisme  ,  l’auteur  assure  qu’en  général  la  cure  est 
dévolue  aux  mercuriaux,  qu’on  doit  combiner 
cependant ,  dès  le  commencement ,  avec  les 
sucs  anti-scorbutiques.  Le  sirop  de  Bellet  et  le 
sirop  anti-scorbutique  du  Codex,  sont  les  remè¬ 
des  dont  il  se  sert  le  plus  familièrement.  Il 
remplace  volontiers  ce  dernier  sirop  par  les 
sucs  de  cresson  d’eau  et  de  cochlearia.  Pour 
les  adultes,  il  ne  néglige  pas  les  eaux  minérales 
de  Barèges.  D’ailleurs ,  il  recommande  la  diète 
végétale  ,  les  purgatifs  fréquents ,  les  exutoires , 
l’exercice ,  la  privation  des  laitages  etc.  et 
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rapporte  plusieurs  guérisons  qu’il  est  parvenu  à 
opérer  au  moyen  de  ces  secours  combinés  et 
long-temps  continués.  D’après  même  ses  obser¬ 
vations  5  il  lui  paraît  constant ,  que  si  M.  Bouvart 
réussissait  si  peu  dans  le  traitement  du  Rachitisme 
scrophuleux,  c’est  qu’il  n’associait  jamais  au 
sirop  de  Bellet ,  le  sirop  anti-scorbutique^  quoi¬ 
que  d’ailleurs  il  employât  assez  volontiers  les 
anti-scorbutiques  dans  toutes  les  mialadies  lym¬ 
phatiques  J  autres  que  celles  qui  provenaient  du 
vice  scrophuleux. 

Au  sujet  de  cette  espèce  particulière  de  Ra¬ 
chitisme,  M.  Portai  observe  encore,  qu’elle  se 
développe  toujours  plus  tard  que  la  vérolique. 
Celle  ci  se  montre  de  bonne  heure ,  et  souvent 
dès  les  premiers  jours  de  la  naissance  ^  au  lieu 
que  le  Rachitisme  scrophuleux  ne  paraît  guères 
avant  le  neuvième  mois.  Il  remarque  en  outre , 
que  dans  le  Rachitisme  scrophuleux  ,  dès  le 
moment  que  la  colonne  vertébrale  paraît  vouloir 
s’affecter  ,  il  faut  s’empresser  d’appliquer  aux 
environs  des  vertèbres  malades  quelque  exutoire 
efficace ,  et  sur-tout  le  Moxa ,  qui  opère  tou¬ 
jours  plus  promptement  et  plus  efficacement  que 
toutes  les  autres  applications  de  ce  genre. 

Lorsque  le  Rachitisme  scorbutique ,  qui  est 
la  troisième  espèce  de  M.  Portai ,  vient  à  se 
manifester,  soit  dans  les  enfans,  soit  dans  les 
adultes ,  il  faut  recourir  d’abord  aux  anti-scor¬ 
butiques  ,  tels  que  le  sirop  qui  porte  ce  nom , 
ou  les  sucs  de  cresson  d’eau  et  de  cochlearia. 
L’usage  long -temps  soutenu  de  ces  remèdes 
doit  suffire  ,  si  la  maladie  est  simple.  Que 
si  elle  est  compliquée  de  quelque  accident  glan- 
duleuît ,  on  ne  doit  pas  craindre  d’ajouter  aux 
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5  anti-scorbutiques ,  après  quelque  temps  de  îrai- 
I  tement,  le  sirop  de  Beliet,  ou  tout  autre  médi¬ 
cament  analogue  :  car  dans  ce  cas  là  même , 
cet  habile  Praticien  ne  paraît  rien  redouter  de 
l’effet  fondant  des  mercuriaux. 

La  quatrièm.e  espèce  de  Rachitisme  de  M. 
Portai  est  Texhantématique.  Lorsque  cette 
espèce  a  pour  principe  un  reliquat  varioleux 
ou  morbiileuxj  cet  observateur  a  vu  que  ,  non- 
seulement  les  o£  affectés  s’amollissent  plus  vite 
et  plus  fortement  ^  mais  même  que  le  genre 
musculaire  montre  dans  peu  une  flaccidité  et  une 
mollesse  extraordinaire.  Dans  une  de  ses  ôbser- 
vations ,  on  voit  que  chez  un  sujet  âgé  de  douze 
ans  5  l’apophyse  pierreuse  du  temporal  s’étair 
ramollie  au  point  de  n’avoir  plus  que  la  consis¬ 
tance  d’un  cartilage  \  et  dans  tous  les  cadavres 
de  ceux  qù’il  a  vu  succomber  à  ce  genre  de 
Rachitisme  ,  il  a  constamment  trouvé  que  les 
membres  ont  conservé  une  flexibilité  singulière  j 
phénomène  que  j’ai  dit  dans  mon  essai  ,  être 
familier  après  toute  sorte  cf affections  rachitiques.. 

Quelques  doux  laxatifs ,  des  bains  tempérés ,, 
l’usage  des  laiteux  et  des  végétaux  anti-scorbu¬ 
tiques  ,  le  vésicatoire  ,  sont  les  remèdes  qu’il  a 
trouvés  dans  cette  circonstance  être  les  plus^^ 
appropriés  et  les  plus  utiles. 

Mais  quand  c’est  à  la  répercussion  de  la  gale  ^ 
ou  à  la  rentrée  de  quelque  humeur  âcre  et  cuta-> 
née  5  que  le  Rachitisme  exhantématique  doit 
son  origine,  on  doit  recourir  aux  sudorifiques 
végétaux  ou  minéraux  ,  aux  antimoniaux  sur¬ 
tout,  et  principalement  aux  tablettes  de  Kunkel.. 
Les  bains  doux,  les  eaux  minérales  et  même 
encore  les  laiteux ,  s’il  n’existe  aucune  obstrue* 
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tion  ,  ofFrent  alors  de  grands  avantages.  Mais 
c’est  vainement  et  sans  aucun  succès  que ,  par 
le  moyen  de  chemises  imprégnées  de  miasmes 
galeux,  M.  Portai  a  cherché  à  redonner  la  gale 
à  des  sujets  devenus  rachitiques  à  la  suite  de 
la  guérison  imprudente  de  cette  maladie  cutanée. 

La  cinquième  espèce  de  Rachitisme  de  M. 
Portai  est  celle  qu’il  croit  devoir  sa  naissance 
à  l’embarras  des  viscères  du  bas*  ventre.  Il  dit 
que  cette  espèce  est  assez  commune,  et  l’attribue 
à  la  surabondance  des  alimens ,  sur-tout  si  ces 
alimens  ont  été  tirés  de  la  classe  des  farineux 
non  fermentés.  L’ouverture  des  cadavres  lui  a 
fait  voir  que  dans  cette  maladie ,  c’est  le  foie 
qui  est  le  siège  principal  des  engorgemens  en 
question.  Car,  dit-il ,  en  de  tels  sujets  on  trouve 
toujours  ce  viscère  monstrueusement  grossi^ 
quoique  d’ailleurs  il  ne  montre  rien  de  non- 
naturel  dans  sa  couleur  et  dans  sa  consistance. 

Durant  ce  Rachitisme ,  la  dentition  est  sin¬ 
gulièrement  retardée ,  et  toujours  difficile  et 
tumultueuse.  Souvent  il  est  parvenu  à  prévenir 
heureusement  dans  les  enfans  les  inconvéniens 
d’une  pareille  dentition ,  en  faisant  prendre 
pendant  long-temps  à  leurs  nourrices  des  doses 
journalières  de  sirop  anti-scorbutique.  Plusieurs 
fois  aussi  il  s’est  bien  trouvé  de  retrancher  à 
ces  jeunes  sujets  tout  usage  du  lait,  et  de  leur 
faire  donner  pour  tout  aliment,  des  bouillons 
de  viande  faits  aux  racines,  des  panades  claires , 
des  pulpes  de  pommes ,  des  herbages  et  autres 
végétaux  nourrissans  et  non  farineux.  Le  fond 
de  la  méthode  curative  consiste  ici  à  user  ,  avec 
constance  et  tous  les  jours,  du  sirop  anti-scor¬ 
butique  ou  du  suc  de  cresson  et  de  cochlearia  j 
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on  purge  doucement  les  malades  une  fois  le 
mois  5  et  on  joint  à  cela  les  exutoires ,  les 
bains ,  et  le  sirop  mercuriel  de  Bellet ,  quand 
il  existe  des  symptômes  glanduleux^  on  en  vient 
même  aux  sangsues ,  mises  aux  environs  des 
oreilles ,  toutes  les  fois  que  les  accidens  de  la 
dentition  deviennent  trop  intenses. 

La  sixième  et  dernière  espèce  de  Rachitisme 
de  M.  Portai  a  pour  principe  un  vice  goutteux 
ou  rhumatismal,  non  dépendant  de  transmission 
héréditaire,  comme  je  l’ai  considéré  dans  mon 
Essai  sur  le  Rachitis ,  mais  produit  par  simple 
accident ,  soit  dans  des  enfans ,  soit  dans  des 
adultes  ,  et  même  dans  des  sujets  déjà  très- 
avancés  en  âge. 

On  trouve  dans  cet  article  des  observations 
très-intéressantes.  Parmi  ces  observations  ,  on 
remarque  entr’autres ,  celle  d’un  vieux  Gout¬ 
teux,  dont  à  la  longue  les  os  du  pied  se  cariè¬ 
rent,  s’exfolièrent  et  finirent  par  devenir  plus 
petits  ^  ce  à  quoi  les  exfoliations  durent  sans 
doute  contribuer  :  celle  d’un  quinquagénaire , 
qui,  à  la  suite  d’un  rhumatisme  fixé  sur  les  deux 
extrémités  inférieures ,  éprouva  dans  tous  les  os 
de  ces  extrémités  un  dessèchement  et  un  rape¬ 
tissement  des  plus  extraordinaires  :  et  enfin  celle 
du  trop  célèbre  cul-de-jatte  Couthon  ,  qui  par 
l’action  aussi  d’un  rhumatisme ,  avait  perdu  tout- 
à-fait  l’usage  de  ses  cuisses  et  de  ses  jambes, 
tombées  dans  un  état  complet  de  marasme  et 
de  dessèchement  ce  qui  avait  rendu  peu-à-peu 
fort  petits  et  fort  grêles  tous  les  os  de  ces  extré¬ 
mités.  On  le  portait  comme  un  petit  enfant  sur 
la  tribune  de  la  Convention  ,  d’où  on  était  surpris 
de  l’entendre  ensuite  pousser,  avec  la  vigueur 
d’un  furieux,  ses  motions  incendiaires. 
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C’est  dans  le  Rachitisme  par  cause  arthritique  ^ 
que  ce  Professeur  a  eu  quelquefois  occasion 
d’observer ,  ce  que  d’ailleurs  on  avait  avant  lui 
souvent  remarqué  dans  le  Rachitis  proprement 
dit  ,  savoir  ,  que  quelques  maltraitées  qu’eussent 
été  par  la  carie  les  épiphyses  articulaires ,  les 
cartilages  dont  elles  sont  revêtues ,  se  trouvent 
ordinairement  épargnés.  Il  observe  encore  qu’en 
pareille  occasion,  non-seulement  ces  épiphyses 
se  trouvent  ramollies  et  gonflées ,  mais  même 
que  dans  quelques  sujets,  il  a  vu  s’élever  de 
leur  surface  des  végétations  singulières  qui  res¬ 
semblent  à  des  stalactites  ^  ce  dont  encore  j’ai 
'  rapporté  plusieurs  exemples  dans  mon  essai , 
relativement  au  Rachitis  ordinaire. 

Quant  à  la  méthode  curative  à  opposer  à 
ces  sortes  de  maux ,  M.  Portai  ne  croit  pas 
devoir  proposer  d’autres  remèdes ,  que  ceux 
qu’une  ancienne  expérience  a  fait  voir  être 
propres  à  combattre  le  vice  rhumatismal  et 
goutteux. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  parler  ici  long-temps 
de  ces  gonflemens  articulaires,  qui  sont  familiers 
à  ces  êtres  imparfaits  ,  qu’on  appelle  les  Castrati 
d’Italie  \  non  plus  que  des  maladies  osseuses 
souvent  très-graves ,  qui  se  montrent  dans  le 
Tabes  dorsalis  par  cause  de  mansturbation.  On 
sent  bien  que  M.  Portai  n’a  rangé  ces  deux 
genres  de  maladies  à  la  suite  de  celles  qui 
constituent  sa  sixième  classe ,  qu’afin  de  ne  pas 
trop  multiplier  ses  espèces.  Car  il  n’ignore  pas 
que  les  chantres  euneuques  sont  peu  sujets  à 
la  Goutte  proprement  dite ,  ainsi  que  l’a  depuis 
long-temps  noté  le  père  de  la  Médecine  ^  et  il 
est  trop  clairvoyant  pour  ne  pas  sentir  la  difîe- 
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ce  totale  qui  existe  entre  le  Tabes  dorsalis  et 
le  Rhumatisme. 

Après  s’être  assez  étendu  sur  ses  Rachitismes, 
M.  Portai  en  vient  à  quelques  maladies  analo¬ 
gues.  Il  présente  d’abord  des  observations  sur 
des  courbures  de  l’épine,  qu’il  attribue  à  la  seule 
inégalité  dans  l’action  contractile  des  muscles , 
sans  aucun  vice  intrinsèque  de  la  colonne  osseuse. 
A  cette  occasion,  il  fait  quelques  remarques 
sur  le  rehaussement  spontanée  et  insensible , 
qui  survient  quelquefois  à  l’une  des  épaules.  Il 
rapporte  alors,  tout  comme  je  le  faisais  autre¬ 
fois  moi-même,  la  difformité  qui  en  résulte ,  à 
la  contraction  trop  forte  des  releveurs  de  l’Omo¬ 
plate.  Je  ne  doute  pas  qu’après  un  plus  mûr 
examen  ,  cet  excellent  Anatomiste  ne  revienne 
de  cette  erreur,  et  ne  découvre  comme  moi, 
que  la  véritable  raison  de  ce  rehaussement 
réside  presque  toujours  dans  une  inflexion  quel¬ 
quefois  légère,  et  souvent  difficile  à  saisir,  de 
la  portion  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  ^  et 
il  renoncera  pour  lors  à  tout  moyen  mécanique 
pour  remettre  l’Omoplate  dans  la  situation 
naturelle. 

On  voit  bien  pourtant  que  cet  habile  Prati¬ 
cien  compte  très-peu  en  général  sur  ces  sortes 
de  moyens  ,  lorsqu’il  s’agit  de  redonner  leur 
forme  primitive  aux  parties  osseuses  qui  l’ont 
perdue  par  l’action  du  vice  rachitique.  Il  avoue 
même  qu’il  a  été  fréquemment  témoin  des  mau¬ 
vais  effets  qu’avaient  produits ,  sur  les  membres 
contournés  par  le  Rachitis ,  tous  les  secours 
mécaniques  qu’une  Chirurgie  trop  officieuse  avait 
imaginés  pour  les  redresser.  S’il  paraît  en  quel¬ 
ques  endroits  en  permettre  l’usage,  en  ne  négli- 
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géant  rien  de  ce  qui  regarde  le  traitement  inté¬ 
rieur  qui  convient  à  la  maladie ,  on  voit  bien^ 
que  ce  n’est  que  par  pure  complaisance  ,  et 
pour  ne  pas  blesser  de  front  les  sollicitudes 
inquiètes  des  parens  j  auxquels  il  conseille  d’ail¬ 
leurs  de  s’en  tenir  aux  moyens  de  cette  espèce 
les  plus  doux  et  les  moins  gênans. 

Quoique  la  claudication  spontanée  et  par 
cause  interne ,  dont  sont  attaqués  souvent  les 
enfans  et  quelquefois  les  adultes ,  à  raison  de 
l’expulsion  forcée  ^  mais  lente  et  progressive  de 
la  tête  du  fémur  de  sa  cavité  cotyloïde^  puisse 
avoir ,  et  ait  eu  en  bien  des  occasion^  son  prin¬ 
cipe  dans  le  gonflement  rachitique  des  pièces 
osseuses  qui  forment  cette  articulation  ^  M.  Portai 
s’est  assuré  et  a  fait  voir  par  une  multitude  de 
faits  cadavériques  ,  que  presque  toujours  cet 
accident  doit  être  attribué  au  gonflement  maladif 
de  la  glande  synoviale, qu’on  appelle  innommée. 
Cette  glande 5 ainsi  gonflée, s’étend  dans  la  cavité 
articulaire  ,  et  chasse  peu-à-peu  l’os  de  sa  boîte. 
Un  coup  ou  une  chûte  peuvent  déterminer  dans 
cette  glande  des  tuméfactions  inflammatoires , 
qui  produisent  cet  effet  d’une  manière  assez 
prompte  et  très-douloureuse ,  et  qui  par  les 
suppurations  qui  en  sont  la  suite ,  ne  manquent 
guères  de  donner  lieu  à  des  affections  longues 
et  désastreuses.  Mais  le  plus  communément  ce 
genre  de  dislocation  se  fait  sans  cause  extérieure 
et  par  simple  engorgement  de  la  glande  inno¬ 
mmée  ,  qui  se  trouve  saisie  de  vice  scrophuleux.  . 
Alors  elle  se  fait  d’une  façon  plus  douce  ,  et  , 
ne  donne  que  des  douleurs  supportables.  Le  i 
corps  glanduleux  ,  qui  se  durcit  en  grossissant , 
pousse  in^nsiblement  la  tête  du  fémur  hors  , 
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de  sa  cavité ,  et  l’oblige  à  sortir  par  l’échan-* 
crure  mal  défendue  de  l’articulation.  Cette  grande 
épiphyse  ainsi  déplacée  va  se  loger  où  elle  peut , 
et  le  plus  souvent  vers  le  trou  ovale  ,  où  elle 
se  pratique  une  nouvelle  articulation. 

On  ne  peut  lire  qu’avec  un  grand  intérêt  le 
mémoire  que  M.  Portai  a  fait  imprimer  sur 
cette  matière.  Je  ne  puis  résister  à  l’envie  que 
j’ai  de  donner  ici  en  abrégé  la  belle  cure  qu’il 
a  faite  d’une  telle  claudication  par  cause  scro- 
phuleuse  ^  tant  je  la  crois  exemplaire  !  De  pa¬ 
reilles  cures  sont  en  effet  bien  rares.  Les  Prati¬ 
ciens  ordinaires  usent ,  dans  de  pareils  cas ,  de 
topiques  fortement  résolutifs ,  et  n’obtiennent 
point  de  guérison.  M.  Portai  a  employé  une 
méthode  opposée  et  a  guéri.  Voici  l’observation. 

Une  fille  de  sept  ans ,  dont  la  taille  était 
légèrement  déformée  par  la  déviation  de  quelques 
vertèbres ,  et  qui  portait  depuis  long-temps  des 
glandes  scrophuleuses  au  cou,  fut  peu-à-peu 
saisie  de  claudication,  et  d’une  douleur  assez 
sensible  à  l’articulation  du  fémur  gauche  avec 
les  os  des  îles.  Après  un  suffisant  examen  ,  il 
parût  à  M.  Portai ,  qui  ne  fut  consulté  que 
lorsque  le  mal  était  déjà  avancé,  que  la  tête 
de  l’os  n’était  pas  complètement  renfermée  dans 
sa  cavité ,  et  que  le  mal  tendait  à  une  luxation 
entière  et  prochaine.  Pour  la  prévenir  et  remettre 
les  choses  dans  l’ordre  naturel ,  il  prescrivit  les 
moyens  suivans  qui  furent  employés  pendant 
long-temps  et  avec  ponctualité.  Il  défendit  que 
l’enfant  se  tînt  debout  ,  et  qu’on  lui  permît  la 
moindre  progression.  Il  fit  d’abord  dégorger 
l’articulation  par  l’application  de  douze  sang¬ 
sues  P  qui  agirent  sur  les  tégumens  des  environs. 
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Il  fit  ensuite  recouvrir  assidûment  toutes  ces 
parties  par  des  cataplasmes  émolliens ,  qu’on  re¬ 
nouvelait  à  temps.  Tous  les  matins  Tentant  était 
mis  dans  un  bain  tiède ,  chargé  du  suc  de 
plantes  émollientes ,  et  elle  y  restait  pendant 
quelques  heures  dans  une  position  où  elle  se 
trouvait  plutôt  étendue  qu’assise.  D’ailleurs ,  un 
cautère  permanent  fut  établi  à  Tun  de  ses  bras, 
on  faisait  matin  et  soir  sur  les  tégumens  voisins 
de  l’articulation  malade ,  des  frictions  avec  un 
gros  d’onguent ,  composé  de  trois  onces  de 
moelle  de  bœuf,  quatre  gros  de  mercure  et  un 
gros  de  camphre.  Outre  cela  et  par-dessus  tout, 
on  ne  manqua  jamais  de  faire  prendre  à  Tenfant 
deux  fois  le  jour  ,  deux  cuillerées  de  sirop  mer¬ 
curiel  ,  et  on  la  purgea  constamment  tous  les 
mois. 

Au  moyen  de  ce  traitement,  qu’accompagna 
toujours  un  régime  végétal,  la  luxation  incom¬ 
plète  de  la  cuisse  se  trouva  dissipée  au  bout 
de  trois  mois^  et  Ton  vit  même  les  autres  symp» 
tomes  scrophuleux  et  rachitiques  disparaître 
tout-à-fait,  et  Tenfant  se  rétablir  parfaitement 
après  quelques  autres  mois. 

J’omets  ici  à  dessein  ,  et  pour  ne  pas  trop 
alonger  cet  Extrait ,  bien  des  réflexions  judi¬ 
cieuses  et  même  lumineuses  que  fait  M.  Portai 
sur  l’ancienneté  du  vice  rachitique ,  sur  l’endur¬ 
cissement  accidentel  des  os  dans  le  Rachitis , 
sur  le  peu  d’espoir  qu’il  a  que  les  sels  phos- 
phoriques  puissent  jamais  être  utiles  dans  le 
traitement  de  ce  mal ,  et  sur  les  étonnans  résul¬ 
tats  qu’a  obtenus  Troïa ,  habile  Chirurgien  de 
Naples ,  en  détruisant  par  des  manipulations 
adroites  et  dans  le  vivant  la  moelle  des  os  cylin* 
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driques.  Ces  objets,  ainsi  que  beaucoup  d’autres, 
méritent  d’être  lus  dans  l’original.  Mais  je  crois 
que  le  lecteur  ne  sera  pas  fâché^de  trouver  ici 
la  vraie  composition  du  fameux  sirop  de  Bellet, 
qui  a  été  jusqu’ici  un  secret,  ainsi  que  la  recette 
de  deux  topiques ,  dont  M.  Portai  dit  s’être 
utilement  servi  dans  la  curation  des  tumeurs 
scrophuleuses  et  rachitiques,  et  qui  me  paraissent 
bien  entendues. 

Recette  du  sirop  mercuriel  de  Bellet. 
(  Extrait  de  l’ouvrage  sur  le  Rachitisme,  par 
Ant.  Portai.  ) 

Prenez  de  mercure  crud  quatre  gros,  faites 
dissoudre  dans  une  once  d’acide  nitreux.  La 
dissolution  se  fait  dans  un  matras  ^  et  dès  qu’elle 
est  terminée ,  on  y  verse  huit  onces  d’esprit 
de  vin.  On  fait  digérer  ensuite  au  bain  de  sable 
ou  du  soleil  pendant  un  ou  deux  jours.  Après 
cela ,  on  y  ajoute  encore  une  livre  de  sucre  , 
qu’on  a  auparavant  fait  dissoudre  dans  suffisante 
quantité  d’eau ,  et  qu’on  a  laissé  évaporer  jus¬ 
qu’à  consistance  sireupeuse. 

La  dose  de  ce  sirop ,  pour  les  enfans  à  la 
mamelle ,  est  d’une  cuillerée  à  café ,  une  et 
même  deux  fois  le  jour.  On  le  dissout  toujours 
dans  un  peu  d’eau  commune  ^  il  faut  en  conti¬ 
nuer  long-temps  l’usage ,  ayant  soin  de  purger 
les  sujets  à-peu-près  tous  les  mois. 

Emplâtre  d’Ant.  Porta l , /702/r  servir  de 
résolutif  aux  tumeurs  scrophuleuses  et  ta- 
chitiques. 

Prenez  mercure,  sublimé  corrosif  un  scru- 
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pule,  extrait  de  ciguë  cinq  onces,  opium  un 
gros  ^  mêlez  le  tout ,  et  faitez-en  une  espèce 
d’emplâtre. 

L’auteur  remarque  expressément  qu’il  n’a 
jamais  usé  de  cette  application ,  que  lorsque  le 
vice  interne  lui  a  paru  entièrement  détruit ,  ou 
en  disposition  prochaine  de  l’être. 

Onguent  du  Docteur  Cirillo  ,  fameux 
Médecin  de  Naples^  pour  être  employé  en 
frictions  dans  les  mêmes  circonstances  que 
Vemplâtre  précédent. 

Prenez  sublimé  corrosif  un  gros,  extrait 
d’opium  dix  grains,  graisse  de  porc  cinq  onces. 
Faites  du  tout,  selon  l’art,  un  Uniment  pour 
l’usage. 

La  dose  du  sublimé,  relativement  à  celle  de 
la  graisse ,  me  paraît  pourtant  un  peu  forte. 
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E  fond  de  cette  dissertation  est  une  ohser^ 
ration  rare  et  trh~iniportante  sur  une  Ascite 
laiteuse^  survenue  à  la  suite  des  couches  Cette 
maladie  se  termina  «  à  travers  mille  dangers  et 
après  plusieurs  opérations  chirurgicales  ^  par 
une  heureuse  et  entière  guérison  ;  ce  qui  est  un 
événement  digne  de  remarque.  Je  me  suis  attaché 
à  y  traiter  ^  avec  quelque  soin.,  plusieurs  hau^t  es 
questions  de  pratique^  relatives  à  la  déviation 
de  la  matière  laiteuse  ,  et  aux  effets  désastreux 
qui  résultent  de  son  épanchement  sur  les  viscères. 
Dans  le  temps  ce  petit  ouvrage  fit  beaucoup 
de  sensation  ,  et  parmi  les  membres  de  la  Société 
royale  de  Médecine  de  Paris  ,  et  parmi  ceux  de 
la  Société  des  sciences  de  Montpellier ,  deux 
corps  savans  auxquels  je  lavais  communiqué. 
La  première  de  ces  Sociétés  voulut  bien  en  faire 
publiquement  une  mention  honorable.)  dans  une 
de  ses  séances.  La  seconde  fît  plus  :  elle  trouva 
sa  prompte  publication  nécessaire ,  et  me  fit 
Tome  quatrième.  S 
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inviter  par  M.  Fouquet  ^  un  de  ses  plus  illustres 
membres  ^  de  le  faire  connaître  au  plutôt  par 
la  voie  du  journal  de  Médecine.  Cet  habile 
Professeur  y  en  ni  écrivant  à  ce  sujet  ^  joignit  à 
cette  invitation  de  sa  compagnie  ses  propres 
exhortations ,  quH  assaisonna  des  expressions 
les  plus  honnêtes  et  les  plus  pressantes.. 

Faincu  par  ces  témoignages  flatteurs  et  en- 
traînants.^  je  crus  devoir  me  prêter  aux  vœux 
des  sdvans  de  Montpellier.  T  envoyai  à  M.  Bâ¬ 
cher  5  pour^  lors  chargé  du  journal  en  question  ^ 
non  mon  mémoire  en  entier  il  eût  été  trop 
long  pour  être  inséré  dans  cette  feuille  périodi¬ 
que  5  mais  seulement  robservation  foncière  qui 
avait  donné  lieu  à  cet  écrit ,  et  qui  en  faisait 
la  base.  Ce  Fêtait  proprement  la  que  le  squelette 
de  la  dissertation. 

Ze- hasard  voulut  même  que ,  par  méprise  ^  la 
pièce  restât  long’ temps  égarée  dans  le  bureau 
de  cet  hahiie  Journaliste  ,  et  qiC elle  ne  fût  mise 
sous  ses  yeux  que  plus  dlan  an  après  son  envoi. 
Aussi  ne  parut-elle  qFen  1789  dans  ce  journal  ^ 
cdi  on  peut  encore  la  lire. 

Aujourd'hui  je  la  publie  dans  toute  son  in- 
iégrité  ^  .et  telle  qu'elle  était  lorsque  je  la  j)ré- 
centai  aux  Académies  de  Paris  et  de  Montpel- 
Hcr,  Les  faits  historiques  s'y  trouvent  revêtus 
deiOMiss  les  flexions  théoriques  et  pratiques^ 
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dont  hî  circonstances  oii  ils  sç 
successivement  me  parurent  les  rendre  suscep¬ 
tibles.  Sous  cette  forme  ^  mon  mémoire  peut 
passer ,  si  je  ne  me  trompe  j  pour  un  petit 
traité  sur  les  Èpanchemens  laiteux.)  et  princi- 
paiement  sur  cette  espèce  de  Fièvre  cruelle  5  dont 


qn  s'est  si  fort  occupé  dans  ces  derniers  temps  ^ 
et  quon  désigne  plus  particulièrement  en  France 
sous  le  nom  de  Fièvre  puerpérale* 

On  verra  que  durant  le  traitement  de  cette 
terrible  maladie^  feus  à  éprouver  de  grandes 
contradictions  de  la  part  d'un  collègue  trop 
complaisant .)  qui  crut  y  voir  plus  clair  que 
moi .)  et  qui  se  plut  à  annoncer  la  santé ^  dans 
h  moment  oà  je  prévoyais  les  périls  les  plus 
grands  et  les  plus  prochains.  Sa  sécurité  lui 
gagna  la  confiance  et  fit  baisser  celle  qu'on 
avait  eue  jusques-là  en  moi;  pour  le  punir  de 
son  procédé  ^  je  n'eus  qu'à  lui  livrer  en  entier 
le  traitement  de  la  maladie*  En  effet  ^  sans 
cesser  d'être  l'ami  et  le  Médecin  de  l'Évêché ^ 
qn  me  vit  plusieurs  jours  réduit  à  un  bien  pénible 
silence.  Mais  bientôt  la  suite  des  événemens  ^ 
en  justifiant  mes  fâcheux  prognostics ,  me  dé¬ 
dommagea  de  mes  sacrifices ,  et  me  rendit  avec 
lisure  les  premiers  sentimens  5  dont  la  respectable 
famille  de  Royère  m'avait  toujours  honoré. 
Cependant^  dans  le  qours  rnon  récit ^  fai 
'  l 
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ûjfecté  de  ne  parler  de  moi  qid indirectement  et 
à  la  troisième  personne ,  pour  ne  blesser  les 
préventions  de  qui  que  ce  soit  ;  ce  que  je  dis  ici^ 
ne  regarde  aucunement  mon  collègue  5  que  j'ai 
toujours  ménagé  et  qui  au  fond  était  un  très- 
honnête  homme.  Nous  l'ayons  perdu  il  y  a  quel¬ 
que  temps  5  et  j'ai  donné  à  sa  mort  des  larmes 
bien  sincères. 

J'avertis  encore ,  que  je  fais  imprimer  le  mé¬ 
moire  sur  une  copie  que  j'en  fis  en  17995  et 
à  la  fin  de  laquelle  j'ajoutai  l'état  ou  se  trou¬ 
vait  alors  la  Dame  qui  est  le  sujtt  de  l'obser¬ 
vation  5  ainsi  que  celui  des  enfans  quelle  avait 
eus  depuis  sa  maladie.  Quant  à  présent^  je  sais 
quelle  jouit  encore^  de  même  que  toute  sa  fa¬ 
mille  5  de  la  plus  parfaite  santé.  Mais  j'ignore 
si  elle  a  eu.^  depuis  cette  dernière  époque  d' autres 
enfans  que  ceux  dont  fai  parlé  en  faisant  ma 
transcription. 
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MÉMOIRE 

SUR  UNE 

FIÈVRE  PUERPÉRALE, 

Suivie  (Tun  épanchement  laiteux  dans 
r abdomen  j  et  ddun  dépôt  énorme  y  ter^ 
miné  par  une  fistule  au  nombril; 

Ouvrage  que  la  Société  royale  de  Médecine 
de  Paris  distingua  par  une  mention  hono¬ 
rable ,  dans  sa  séance  du  27  Février  17S7, 
et  dont  l’abrégé  fut  imprimé  au  journal  de 
Médecine  de  Janvier  1789,  page  44, 


Infantum  mater  ^  gravis  calamitas  ^  sexentarum 
œrumnarum  rnuliai  auctor.  utérus,  Episî% 
Vemocriti  ad  Hipp,  de  nat,  hum. 


Il  n’est  pas  de  Médecin  un  peu  versé  dans  îs 
pratique  ,  qui  ne  sache  ,  par  de  fréquentes  expé~ 
'riences ,  que  les  Fièvres  aiguës  des  femmes  en 
couche  entraînent  toujours  après  elles  un  très- 
grand  danger.  Willis ,  qui  le  premier  a  traité 
un  peu  au  long  de  ces  sortes  de  maladies^ 
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hïéslte  pas  à  pfonortcef  qu’elles  sant  le  plui 

éoüvent  mvortelles  ^  Febres  aciitœ  piierperariirri 
in  mortem  ut  plurimurn  cedant  {a\  Selon  les 
observations  d’un  Praticien  moderne  très-versé 
dans  eette  matière  ,  elles  sont  d’autant  plus 
dangereuses  ^  que  leur  origine  se  trouve  plus 
tapproehée  du  moment  de^^la  parturition  aU 
point  que  le  péril  est  dans  son  maximum  i 
lorsqu’elles  se  déclarent  peu  d’heures  après  que 
la  femme  est  délivrée  \  et  que  pour  me  servir  de 
sort  expression ,  elles  se  trouvent  entées  sur  Lé 
travail  de  V accouchement  {h\ 

11  est  encore  une  autre  réflexion  qui  né  Sera 
pas  déplacée  à  la  tête  de  ce  mémoire,  et  qui 
n’a  pas  échappé  à  l’auteur  Anglais  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  :  c’est  que  dans  l’accou¬ 
chement ,  les  femmes  riches,  jolies  et  délicates, 
ditiores  J  puLchree  et  tenellœ  •,  participent  plus 
que  les'  autres  à  la  peine  imposée  à  la  première 
des  mères  ^  maledicti  divini  participes  ;  elles 
accouchent  plus  difficilement ,  et  sont  exposées , 
après  leurs  couchés ,  aux  âccidens  les  plus  dé- 
plombles  :  in  doLore  pariant^  et  mox  à  partit 
diff.ciles  et  periculosos  suheunt  casus  (c)* 

Dans  l’observation  dont  on  va  entretenir  le 
ieéteur,  Ôn  verra  une  jeune  femme ,  qui  se  trou¬ 
vait  exactement  dans  les  circonstances  spécifiées 
par  Wiliis ,  éprouver  de  la  façon  la  plus  mal- 
héüfeuse ,  toute  la  justesse  de  son  prognostic, 
ët  lutter  pendant  long-temps  et  sans  succomber ^ 


tâj  De  febrib.  pUErperarum.  pag*  289.  Amsteb  ï66f, 
tè)  LEvrefi  l’art  des  accouchemens*  pag.  189.  §. 
to  Wiliis  ibiài  ùt  sijpiâ.  pâg,  277* 
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contre  un  enchaînement  d’accidens ,  dont  cîiacuii 
paraissait  devoir  être  nécessairement  morteL 
Du  reste  ,  on  ne  proposera  point  ici  à  l’admi¬ 
ration  des  Médecins ,  aucune  prouesse  de  l’art  9 
aucun  de  ces  coups  de  génie  ,  qui  quelquefois 
arrachent  inopinément  des  bras  de  la  mort  des 
malades  désespérés ,  et  prêts  à  succomber  sous 
le  tranchant  de  sa  faulx.  La  nature  presque 
seule  a  opéré  les  miracles  qu’on  va  raconter* 
Une  famille  respectable ,  mais  imbue  de  pré¬ 
jugés  en  fait  de  Médecine ,  s’est  obstinée  dans 
des  occasions  essentielles ,  à  refuser  tous  les 
secours  efficaces,  exprès  ce  semble,  pour  laisser 
voir  combien,  dans  les  jeunes  sujets,  la  nature 
a  quelquefois  des  ressources  ^  et  pouf  faire  sentir 
de  plus  en  plus  aux  Médecins,  qu’absolument 
parlant,  il  ne  faut  jamais  désespérer  des  malades ^ 
tant  qu’il  leur  reste  encore  quelque  souffle  de  vie* 
Afin  de  donner  plus  de  clarté  à  la  matière  y 
on  décrira  en  détail,  et  dans  des  articles  séparés  y 
1°,  i’histoire  de  la  grossesse  et  des  couches  de 
la  malade  ^  1°.  celle  de  sa  fièvre  inflammatoire  , 
et  de  l’origine  d’un  épanchement  laiteux  qui 
en  fut  la  suites  3°.  les  phénomènes  de  cet 
épanchement  long-temps  négligé,  et  enlevé 
ensuite  par  la  paracenthèse  ^  enfin  4®. ,  ceux 
d’une  inflammation  secondaire  ^  suivie  d  un  dépôt 
énorme  5  qui  fut  vidé  par  le  nombril ,  après; 
avoir  tenu  la  malade  au  dernier  degré  d’agonie  ^ 
pendant  huit  jours  consécutifs. 

On  remarquera  peut-être  quelques  longueurs; 
dans  cet  opuscule.  Mais  le  lecteur  judicieux  fera 
attention  que  la  matière  les  comporte.  Elle  est 
assez  neuve  et  assez  intéressante  ^  pour  exiger 
des  détails. 
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ARTICLE  PREMIER. 


Histoire  de  la  grossesse  et  des  couches. 


iVÂAD.  de  Royère  ,  femme  grande  ,  bien  faite  ^ 
d’une  fraîcheur  et  d’une  beauté  éblouissante,  était 
originaire  du  Périgord,  et  s’était, mariée  à  l’âge  de 
14  ans ,  avec  un  des  frères  de  notre  Évêque.  Elle 
devint  grosse  quatre  mois  après.  Le  commence- 
ment  de  sa  grossesse  fut  difficile  :  elle  eut  à  essuyer 
pendant  les  trois  premiers  mois  ,  des  dégoûts 
considérables, des  cardialgies , des  nausées, et  des 
vomissemens  fréquents.  Sa  santé  se  dérangea  no¬ 
tablement  ^  elle  devint  pâle  et  fort  maigre.  Mais 
après  ce  temps,  les  choses  se  rétablirent  peu- 
à'peu  dans  leur  état  naturel^  l’appétit  perdit 
toutes  ses  bizarreries  :  il  devint  même  si  vigou¬ 
reux,  qu’en  peu  de  semaines  elle  eut  repris  plus 
de  couleurs  et  plus  d’embonpoint ,  qu’elle  n’en 
avait  eu  de  sa  vie. 

Quelques  symptômes  de  pléthore  engagèrent 
à  la  faire  saigner  deux  fois  dans  le  cours  de  sa 
grossesse,  vers  le' sixième  et  vers  le  neuvième 
mois.  Sur  la  fin  de  son  temps ,  la  redondance 
des  bons  sucs  s’annonçait  chez  elle  en  toute 
manière.  Les  traits  de  la  cachexie  laiteuse 
étaient  empreints  sur  toute  sa  figure  :  son  ventre 
avait  beaucoup  de  volume  ^  et  des  extrémités 
inférieures  étaient  toutes  gorgées  jusqu’aux  reins, 
de  sucs  lymphatiques  extravasés  ,'qui'y  formaient 
des  œdématiés  considérables,  mais  peu  pâteuses. 


L’accouchement,  après  avoir  été  prolongé  de 
trois  semaines  au-delà  du  terme  attendu  ,  eut 
lieu  le  4  Avril  1785.  Mais  il  fut  précédé 
d’un  travail,  qui  ne,  dura  pas  moins  de  cinq 
jours  entiers.  'Pendant  les  trois  premiers  jours, 
les  douleurs  ne  venaient  que  par  momens ,  et 
à  des  distances  éloignées.  Ce  ne  fut  qu’après 
ces  trois  jours  de  souffrance,  que  la  matrice 
s’ouvrit  enfin  tout-à-fait,  et  que  les  eaux  s’écou¬ 
lèrent  avec  abondance.  La  tête  ne  descendit  que 
très-lentement^  elle  resta  ensuite  fort  long  temps 
engagée,  et  comme  enclavée  dans  le  coi  de  la 
matrice  5  quoiqu’elle  eût  une  très  bonne  posi¬ 
tion,  que  l’orifice  fût  assez  dilaté,  et  que  les  os 
du  bassin  n’opposassent  aucun  obstacle  à  l’accou¬ 
chement. 

Cette  lenteur  extraordinaire  du  mouvement 
de  la  tête  venait  de  deux  causes,  i®.  Les  dou¬ 
leurs  étaient  rares ,  très-médiocres ,  et  de  fort 
courte  durée.  La  matrice  paraissait  être  dans 
un  état  de  stupeur  et  d’inertie,  que  l’on  attri¬ 
buait  à  l’engorgement  de  ses  parois ,  et  cela , 
avec  d’autant  plus  de  vraisemblance  ,  que  le 
sujet  n’avait  eu  aucune  perte  sanguine  depuis 
le  commencement  du  travail,  et  que  même  il 
ne  parut  pas  une  seule  goutte  de  sang  au  vagin, 
jusqu’au  dernier  moment  de  la  délivrance.  Deux 
demi-saignées  faites  à  peu  de  distance  l’une 
de  l’autre ,  ne  purent  remédier  à  cette  réplétion 
et  à  cette  inertie.  Les  grandes  lèvres,  ainsi 
que  tout  l’intérieur  du  vagin  ,  se  trouvaient  pro¬ 
digieusement  gonflés  par  une  œdématié  dure  , 
et  pour  ainsi  dire  rénitente.  Le  gonflement  y 
était  tel,  que  les  rides  transversales  de  la  tunique 
vaginale  formaient  en  dedans  plusieurs  grandes 
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tumeurs  solides ,  et  comme  polipeuses ,  qui  se 
comprimaient  réciproquement  ,  et  obturaient 
complètement  le  passage  :  en  sorte  que  le  fœtus 
trouvait  à  sa  sortie  un  obstacle  piîissant  ,  et 
tout-à-fait  insolite.  A  peine  les  accouchears  pou¬ 
vaient  avec  lenteur  introduire  l’index  et  le  médius 
à  travers  ces  masses ,  pour  faire  leurs  examens. 

Après  que  peu- à-peu  la  tête  eût  triomphé  de 
ces  embarras ,  et  que  pressée  parles  efforts,  elle 
fût  tombée  tout- à-fait  dans  ie  vagin,  elle  s’y 
trouva  si  resserrée,  qu’elle  y  demeura  station¬ 
naire  et  absolument  immobile  pendant  dix-sept 
heures  de  suite.  Elle  y  éprouvait  une  compression 
latérale  si  forte ,  que  le  fœtus  y  resta  durant 
tout  ce  temps ,  dans  un  état  d’asphixie  ,  sans 
avancer  ni  reculer ,  et  sans  aucun  signe  de  vie, 
La  partie  antérieure  des  tégumens  se  gonfla 
meme  tellement  par  la  ccnscriction  ,  que  les 
accoucheurs  ,  induits  en  erreur  par  ce  volume 
extraordinaire ,  craignirent  un  moment  l’existence 
d’une  hydrocéphale.  Pourtant  ce  gonflement  im¬ 
posant,  de  même  que  l’aspliixie ,  se  dissipèrent 
enfin ,  lorsque  par  un  mouvement  en  avant ,  la 
tête  s’étant  dégagée,  fut  parvenue  à  fleur  des 
grandes  lèvres.  Bientôt  après ,  la  femme  accou¬ 
cha  d’elle- même  d’une  fille  qui  n’avait  qu’une 
grosseur  médiocre  ,  et  qui  se  trouva  en  bon  état. 

L’arrière-faix  sortit  immédiatement  après  le 
fœtus.  Il  était  bien  entier,  et  il  n’exigea  pour 
son  exclusion,  aucun  secours  de  l’art.  On  s’atten¬ 
dait  qu’après  un  accouchement  si  long  et  si 
pénible ,  durant  lequel ,  ainsi  qu’on  l’a  dit ,  il 
n’avair  rien  coulé  de  sanguin ,  on  aurait  du  , 
moins  des  lochies  abondantes  :  on  se  trompa. 
Le  délivre  ne  fat  suivi  que  de  quelques  petits 
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taillots  *,  et  l’écoülenient  puerpéral  cjiü  vint 
ensuite  ,  ne  se  fit  que  très- faible  ment» 

Malgré  cette  modicité  surprenante  des  lochies  ^ 
la  nouvelle  accouchée  qui,  après  tant  de  tra¬ 
vaux  ,  s’applaudissait  d’étre  rnère  d^un  enfant 
vivant  5  passa  quinze  heures  de  suite  dans  la  plus 
grande  tranquillité.  Elle  dormit  quelques  heures 
d’un  somtneil  très  -  paisible.  Dans  le  reste  dii 
temps ,  elle  ne  pouvait  contenir  les  élans  de  sa 
joie  :  elle  n’éprouvait  dans  son  corps  aucun 
sentiment  de  mal-aise,  et  ne  se  plaignit  même 
pas  de  la  moindre  tranchée. 

Les  femmes  qui  la  servaient,  commirent  à 
son  égard  deux  grandes  fautes,  i^.  Sous  pré¬ 
texte  de  refociller  ses  forces ,  on  la  gorgea  de 
grandes  et  fréquentes  prises  de  bouillon  fait, 
non  avec  la  viande  de  coq,  si  en  usage  parmi 
les  matrones,  et  dont  autrefois  Etmuller  a  si 
fortement  et  si  justement  improuvé  l’emploi 
pour  les  femmies  en  couche  (^) ,  mais  avec  celle 
de  vieux  dindon,  ce  qui  est  encore  pis.  2®.  Pour 
entretenir  sa  gayeté,  on  se  plut  à  lui  détailler 
avec  des  exagérations  ridicules,  les  vives  alarmes 
où  son  état  avait  mis  toute  sa  famille,  et  les 
opérations  douloureuses  et  cruelles  qu’on  suppo¬ 
sait  avoir  été  arrêtées  entre  les  accoucheurs, 
en  cas  que  l’accouchement  eût  tardé  plus  long¬ 
temps  à  se  faire.  Bien  plus ,  on  se  permit  de 
lui  donner  secrétemient  quelques  alimens  solides. 

Pendant  les  quinze  heures  de  tranquilité  par¬ 
faite  dont  jouit  la  nouvelle  accouchée,  les  urines 


(a)  Etîîîiilleri  .opéra  in- fol.  t  i.  p.  S77.  col.  i.  Selon 
l’expression  vive  de  cet  auteur ,  isîa  juscula  cadaverisanîur 
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coulèrent  en  très- grande  quantité  ,  et  toute 
l’œdématie  des  extrémités  inférieures  se  dissipa: 
c’est-à-dire,  que  la  lymphe  laiteuse,  qui,  à 
l’occasion  de  la  grossesse  ,  s’était  accumulée 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire ,  rentra  subi¬ 
tement  dans  le  torrent  de  la  circulation  par  la 
voie  des  absorbans,  et  augmenta  la  surcharge 
déjà  existante  des  sucs  nourriciers ,  en  laissant 
échapper  par  les  urines  ,  ce  qu’elle  pouvait 
contenir  de  sérosités.  Il  n’est  donc  pas  étonnant, 
qu’avec  des  dispositions  aussi  désavantageuses , 
IVIad.  de  Royère  ait  été  attaquée  d’une  maladie 
inflammatoire ,  aussi  grave  que  celle  dont  on 
va  tracer  le  tableau. 


ARTICLE  SECOND. 

Inflammation  laiteuse  de  la  matrice 
et  de  tout  le  bas-ventre  ^  mal  traitée* 


^^UTNZE  heures  après  l’accouchement,  la 
maiade  commença  à  ressentir  vers  la  matrice 
quelques  douleurs ,  qui  la  prenaient  par  tran¬ 
chées.  Ces  douleurs  qui  n’avaient  rien  d’expressif, 
dépendaient ,  non  d’aucun  caillot  retenu  dans 
l’intérieur  de  l’utérus*,  mais  bien  de  l’engorge¬ 
ment  du  viscère ,  que  les  pertes ,  toujours  très- 
modiques  ,  ne  pouvaient  dégager  suffisamment. 
La  nature  sollicitée  par  la  présence  des  sucs 
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mes  (j).  Son  commentateur  Van-Swieten  assure 
qu’il  eu  a  fait ,  dans  le  cours  de  sa  longue  prati¬ 
que  5  un  usage  très-fréquent  et  des  plus  heu¬ 
reux  ,  pour  toutes  les  maladies  douloureuses 
qui  affectent  la  matrice  à  la  suite  des  couches  \ 
Candidl  fateor  ^  dit- il,  me  semper  adhibuisse 
opiata post  partum  ^neç  me penititit  unquam  (h). 
En  dernier  lieu ,  M,  Chambon ,  en  décrivant 
avec  une  sagacité  peu  commune  les  engorge- 
mens  inflammatoires  du  bas-ventre  ,  auxquels 
les  femmes  sont  sujettes  après  raccouchement, 
insiste  avec  force  sur  futilité  des  narcotiques , 
dans  l’invasion  de  ces  maladies  terribles.  Selon 
lui ,  ce  remède  est  le  plus  efficace  de  tous , 
pour  dissiper  le  spasme ,  qui  produit  l’engorge.- 
ment  local,  ou  qui  favorise  du  moins  son  accrois-^ 
sement  (c). 

Mais,  proposer  un  pareil  remède  à  une  famille 
prévenue  contre  toute  sorte  de  traitement  in¬ 
solite  5  remède  qui,  comme  fa  très-bien  remarqué 
Je  dernier  auteur  cité  ,  paraît  miême  souvent 
suspect  à  bien  des  Médecins  pusillanimes  et  peu 
instruits,  c’était  s’exposer  à  un  refus  certain, 
et  même  a  une  accusation  inévitable  de  témérité? 
On  fut  donc  obligé  de  se  borner  à  suivre  une 
route  plus  battue ,  et  par  là  moins  révoltante. 
On  se  contenta  de  prescrire  l’usage  des  relâchans 


(fl)  Comment»  in  apii.  Boerrh.  §.  i?î4.  r.  4.  p.  521.’ 
i,h)  Ibidem. 

ic).  Des  maladies  des  femmes,  t.  i,  p»  192»  Traîles,  dans  son 
immortel  traité  de  J’opium  ,  le  conseille  encore  pour  routes  le$ 
maladies  douloureuses  de  matrice  dans  les  femmes  ei? 
che.  .1.,  2.  p.  U?» 
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€t  des  anodins,  c’est-à-dire,  des  lavemens  faits 
avec  la  décoction  des  plantes  niucilagineuses  ^ 
des  fomentations  continuelles  avec  la  même 
décoction  ,  d’une  potion  huileuse  prise  fréquem^ 
ment  et  par  cuillerées  ,  d’une  eau  d’orge  bue 
pour  boisson  ordinaire,  et  d’un  bouillon  de  poulet 
altéré  avec  quelques  herbes  rafraîchissantes. 

Ces  différens  secours,  quoique  employés  avec 
négligence ,  suffirent  pour  calmer  en  peu  de 
temps  la  vivacité  des  spasmes  utérins ,  qui  s’éten^ 
daient  sympathiquement  et  avec  beaucoup  de 
douleur  ,  vers  les  deux  flancs  et  vers  l’épigastre  : 
mais  les  tranchées  se  changèrent  en  une  douleur 
sourde  et  continue  *,  les  lochies  ne  coulèrent  pas 
mieux les  mamelles  restèrent  à  sec,  et  le  vo^ 
lume  de  tutérus  ne  diminua  point.  D’ailleurs, 
pour  si  peu  qu’on  pressât  l’hypogastre,  la  malade 
ne  manquait  pas  de  se  plaindre  vivement. 

Jusques-là  le  pouls  avait  conservé  une  rram- 
quillité  inaltérable.  Seulement  ,  lorsque  les  Iran.» 
chées  venaient  à  se  faire  sentir  dans  leur  plus 
grande  véhémence,  on  avait  observé  que  l’ar- 
'  1ère  ,  resserrée  alors  par  le  spasme  ,  donnait 
des  pulsations  dures  et  rapeiissées  ^  mais  elles 
étaient,  même  dans  ce  cas,  sans  aucune  fré^ 
.quence  sensible ,  et  la  peau  n’offrait  au  tact 
qu’une  chaleur  naturelle.  Au  bout  de  six  heures  , 
en  datant  du  moment  où  avaient  paru  les  pre¬ 
mières  tranchées,  le  pouls  devint  tout-à'Coup 
,et  sans  autre  préambule,  rendu,  dur  et  fréquent,^ 
la  hèvre  s’anima  ,  et  dans  peu  la  malade  sentit 
;une  soif  ardente ,  des  anxiétés  générales ,  ef 
-une  vive  chaleur  qui  se  manifestait  dans  tout 
le  corps ,  mais  sur- tout  à  la  matrice  et  dans 
l.o.u£  Je  bas-veatrej» 
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Cette  reprise  5  qui  arriva  vers  le  milieu  de  !a 
nuit,  dura  dans  toute  sa  force  pendant  six  heures 
entières.  Tant  qu’elle  exista  ,  la  malade  resta 
dans  un  assoupissement  et  une  apathie,  qui 
succéda  aux  mal  aises  et  à  l’anxiété  qui  s’étaient 
montrés  au  commencement  de  la  hèvre.  Dès 
qu’elle  se  réveillait  pour  boire ,  on  lui  voyait 
des  yeux  brillans ,  un  teint  animé  ,  et  quelque 
chose  d’étonné  dans  la  physionomie.  Elle  ne 
répondait  que  par  monossiliabes  aux  questions 
qu’  ’on  voulait  lui  faire.  Le  moindre  bruit  lui 
était  insupportable,  et  lui  fendait,  disait-elle, 
la  tête. 

Cet  état ,  qui  aux  yeux  des  gens  de  l’art 
était  très-alarmant,  ne  duî  effrayer  les  femmes 

y  i  y 

soi-disant  expertes  qui  étaient  autour  d’elle  :  elles 
n’en  furent  pas  plus  attentives  à  administrer 
les  remèdes  qui  avaient  été  ordonnés.  Elles 
voyaient  que  les  lochies  ,  quoique  très- modi¬ 
ques  ,  coulaient  toujours  un  peu  :  la  malade 
ne  se  plaignait  pas  ^  s'on  sommeil  continuel 
leur  semblait  d’un  très-bon  augure  :  c’en  était 
assez  pour  les  contenter,  et  les  prémunir  contre 
les  craintes  que  cherchaient  à  leur  inspirer  les 
personnes  instruites. 

La  reprise  fébrile  diminua  enfin  ,  et  finit 
par  quelques  moiteurs  :  il  resta  toujours  une 
fièvre  assez  vive.  Le  pouls  ,  quoique  moins 
plein  et  moins  tendu  ,  conserva  une  fréquence 
considérable.  Le  gonflement  de  Fhypogastre 
croissait  à  vue  d’œil ,  et  s’étendait  de  proche 
en  proche  sur  le  reste  du  bas-ventre  :  car  , 
comme  le  dit  Hippocrate ,  lorsque  l’inflammation 
de  la  matrice  occupe  le  corps  de  ce  viscère  , 
le  bas-ventre  s’étend  et  s’élève  dans  toute  son 

étendue 


\ 
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étendue  (^).  Or  il  n’était  plus  douteux  qu1l 
ne  se  formât  ici  une  inflammation  de  matrice , 
ou  même  qu’elle  ne  fût  déjà  toute  formée.  Il 
ne  s’agissait  que  d’en  prévenir  les  progrès  dan¬ 
gereux  ,  et  de  la  suffoquer  pour  ainsi  dire  dans 
son  berceau.  Quant  au  danger,  il  n’était  pas 
possible  de  le  méconnaître.  Tous  les  auteurs 
s’accordent  à  l’égard  du  prognosuc  fâcheux  qu’il 
faut  porter  sur  les  suites  de  cette  mâiadie  ,  lors¬ 
qu’elle  survient  dans  les  femmes  en  couche. 
Selon  les  observations  du  célèbre  Puzos  [b) ,  la 
plupart  des  feimmes  en  couche  qui  périssent  dans 
ces  circonstances,  ne  meurent  que  de  cette 
espèce  d’inflammation. 

Le  Médecin  ordinaire  eût  bien  voulu  prodi¬ 
guer,  sans  plus  tarder,  la  saignée  qui  était 
fortement  indiquée ,  soit  par  les  dispositions 
antérieures  de  la  malade,  soit  par  son  état  pré¬ 
sent.  Mais  le  préjugé  s’opposa  obstinément  à 
l’admission  de  ce  moyen  ,  qui  dans  la  maison 
passait  pour  meurtrier  chez  une  nouvelle  accou¬ 
chée.  Malgré  tout  son  zèle ,  il  se  vit  obligé  de 
se  réduire  à  presser  l’usage  ,  trop  négligé  ,  du 
traitement  anti-phlogistique  et  relâchant  déjà 
prescrit.  Heureux  encore  si  ces  faibles  secours 
eussent  été  employés  avec  un  peu  de  ponctualité 
dans  ces  momens  décisifs  ! 

Tout  remède  fut  absolument  oublié,  durant 
le  cours  de  cette  seconde  journée.  L’assoupis¬ 
sement  perpétuel  de  la  malade  était  toujours 


(a)  De  morbis  miilierum.  lib.  2.  et  Chambon  maîad.  des 
fem.  r.  i.  p.  26^* 

(hy  Traité  des  accoiichemens  1  2e.  mém.  p.  367. 

Tome  quatrième,  T 
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pour  les  gardes  présomptueuses  et  indociles  , 
un  repos  précieux  qu’ii  ne  convenait  pas  de 
troubler  :  et  cette  décision  était  accueillie  par 
les  parens ,  exclusivement  à  toutes  les  autres. 
Cependant  5  vers  la  fin  de  ce  jour  arriva,  sans 
aucun  frisson  précurseur ,  110  redoublement  de 
fièvre  plus  terrible  encore  que  le  premier.  Il 
dura  toute  la  nuit ,  la  rendit  des  plus  orageuses , 
et  compléta  l’engorgement  inflammatoire  de 
babdomen ,  en  déterminant  sur  cette  partie  tous 
les  sucs  laiteux  dont  le  corps  était  surchargé. 

En  effet,  le  lendemain  matin  le  bas-ventre 
se  trouva  tendu  uniformément ,  et  tout  aussi 
volumineux  qu’il  l’avait  été  dans  le  dernier 
temps  de  la  grossesse.  En  même  temps  ,  il 
était  si  douloureux ,  qu’oo  ne  pouvait  le  tou¬ 
cher  avec  le  bout  du  doigt ,  sans  faire  crier 
piteusement  la  malade.  Elle  ne  pouvait  plus  y 
supporter  le  poids  de  la  flanelle  légère  qui 
servait  aux  fomentations.  Cet  état  de  l’abdo¬ 
men  était  toujours  joint  à  i’éionnement  du 
cerveau,  et  à  cette  sensibilité  extrême  de  l’ouïe 
dont  nous  avons  parié  plus  haut.  Ces  deux 
symptômes ,  si  voisins  du  délire  ,  persistèrent 
même  jusqu’à  la  terminaison  de  la  maladie 
iriflammaroire,  ét  ne  se  dissipèrent  ensuite  que 
peu-à-peu ,  en  laissant  à  leur  place  une  sensi- 
bilué  physique  et  morale ,  qui  subsista  encore 
long- temps  après^. 

Ce  fut  dans  ces  tristes  circonstances,  qu’un, 
instant  d’alarme  fit  admettre  enfin  la  saignée. 
Le  Médecin  eût  désiré  qu’elle  fût  faite  d’abord 
au  bras ,  et  qu’elle  fût  ensuite  réitérée ,  soit  au 
bras,  soit  au  pied ,  suivant  les  indications.  Par 
fes  saignées ,  quoique  bien  tardives  ,  il  se  pro- 


PUERPàRAlE.  291 

posait  de  calmer  du  moins  la  fougue  de  la  fièvre 
et  de  l’infiammation.  Après  ce  préliminaire  in* 
dispensable  5  il  aurait  tâché,  s’il  l’eût  fallu,  de 
remuer  par  des  purgatifs  doux,  et  même  par 
des  vomitifs ,  cette  masse  énorme  de  sucs  lah 
teux ,  accumulés  dans  le  bas-ventre ,  de  les 
expulser  hors  du  corps ,  et  de  prévenir  ainsi 
les  elFets  funestes  de  leur  stagnation.  Mais  un 
pareil  traitement  est  trop  hardi,  et  trop  au- 
dessus  de  l’aveugle  routine ,  pour  être  du  goût 
des  personnes  du  monde  qui  se  mêlent  de  Mé¬ 
decine.  En  parlant  du  traitement  qui  convient 
aux  inflammations  laiteuses  de  la  matrice ,  M. 
Sauvages  a  fait  cette  remarque  :  hic  morbus 
periculosissimus  est  ^  et  medendi  methodas  œgrè 
ab  astantihus  admittitur  (^).  On  ne  voulut  per¬ 
mettre  qu’une  seule  saignée^  encore  exigea-t-on 
qu’elle  fût  faite  au  pied ,  sous  le  vain  prétexte 
de  rappeler  plus  efficacement  les  lochies ,  qui 
devenaient  moindres  de  plus  en  plus,  et  qui 
étaient  presque  réduites  à  un  simple  suintement» 
La  saignée  est  un  genre  de  remède ,  qui  n 
été  généralement  adopté  dans  tous  les  temps, 
pour  le  traitement  des  maladies  inflammatoires 
de  la  matrice  à  la  suite  des  couches.  Hippo¬ 
crate ,  ce  Médecin  si  justement  admiré,  et 
dont  la  science  était  puisée  dans  les  seules 
sources  de  l’observation  ,  comprend  en  peu  de 
mots  les  préceptes  les  plus  importans  sur  çette 
matière  voici  ses  expressions  ;  Si  uteri  puer^ 


(a")  Noîologia  meth.  cîass.  ord.  z,  gen.  15.  sp.  | .  Scr- 
nert  fait  la  même  remarque.  Prsçn^t  îib.  4.  pars.  ,?.cap.  ïï, 
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perarum  non  dimiserint ,  'mflammationc  tcntan- 
tur.  *  •  •  Id  mulieri  exitiuni  portendit^  nisi  quis  i 
cderitcr  vtnam  incidat  et  alviim  émoLliat  Qaod  i 
si  prompû  vomuerit  ^  etiam  vomitus  ciendus  [a),  1 
En  passant,  on  peut  voir  par  ce  texte  que  | 
l’emploi  des  émétiques  et  des  purgatifs ,  n’était  i 
pas  même  étranger  à  la  pratique  de  ce  grand 
homme  ^  quoique  dans  ce  dernier  temps ,  on 
ait  presque  érigé  des  statues  à  un  Médecin  qui 
a  osé  se  servir ,  dans  ce  cas ,  de  ces  remèdes 
énergiques  (/;). 

Non-seulement  tout  le  monde  convient  de 
la  nécessité  des  saignées  dans  cette  maladie  ^ 
mais  encore  on  décide  assez  unanimement, 
qu’elles  doivent  être  abondantes ,  rapprochées 
et  multipliées  selon  la  force  de  la  fièvre  et  des 
accidens.  On  n’est  pas  également  d’accord  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  prononcer  en  quel  endroit  du 
corps  elles  doivent  être  faites. 

Galien ,  attaché  à  la  brillante  théorie  de  la 
dérivation  et  de  la  révulsion ,  dont  il  paraît  être 
le  créateur,  ne  manquait  pas  de  saigner  du 
pied,  toutes  les  fois  que  la  matrice  ,  ou  quelqu’un 
des  organes  voisins  venaient  à  être  enflammés  (c). 
On  voit  qu’en  pareille  occasion  Arœtée  faisaiK 
d’abord  saigner  du  pied,  et  ensuite  du  bras  {d). 

Il  paraît  que  cet  habile  Médecin ,  détourné  par 
la  force  de  l’observation  de  la  doctrine  de  Galien  , 


(il)  De  rnorbîs  mulier.  lib.  i. 

i.h)  W.  tous  les  journaux  du  temps  »  au  sujet  de  l’émeti- 
que  donné  par  M.  Doulcet. 

ic)  De  cuiandi  ratione  per  sang,  mîssîonem.  cap.  i8. 

id)  De  morbis  acutis,  cap.  lo.  p.  210,  Edit.  Halleri. 
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y  était  cependant  ranaené  par  la  force  de  son 
autorité.  Aetius  [a)  et  Paul  d’Egine  [b)  y  s’en 
tenant  uniquement  à  ce  qu’ils  croyaient  avoir 
appris  de  l’expérience  ,  ordonnent  exclusivement 
la  saignée  du  bras  dans  le  traitement  de  la  mêm.e' 
maladie.  Avicène ,  en  cela  tout-à^fait  opposé  à‘ 
Arœrée  ,  prescrit,  dès  le  commencement  de  ces 
sortes  d’inflammations,  la  saignée  du  bras,  et 
veut  qu’ensuite  on  saigne  du  pied  (c). 

Tant  de  contrariété  dans  la  façon  de  penser 
des  plus  anciens  Médecins  sur  cette  matière ,  a 
dû  mettre  une  grande  diversité  dans  la  pratique 
de  leurs  successeurs.  Aussi  voit-on  que  parmi' 
les  auteurs  modernes  ,  il  régne,  a  ce  sujet,  la 
plus  grande  incertitude.  Frédéric  Hoffmann,  et 
d’après  lui  toute  l’École  Allemande  ,  se  sont 
scrupuleusement  conformés  aux  documens  théo¬ 
riques  de  Galien  ,  et  ne  permiettent  que  la  sai¬ 
gnée  du  pied ,  sur-tout  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie  {d)»  Piquer  [e)  et  Vogel  (/),  iVlé- 
dècins  très-instruits ,  sont  du  même  sentiment. 
Cependant  ,  Manningham  soutient  au  contraire 
avec  chaleur,  qu’il  faut  se  contenter  de  saigner 
du  bras ,  comme  l’avaient  enseigné  Aetius  et 


(a)  Tetrabiblos  4»  serm.  4.  cap.  Si*  col.  i.  cdic.  dg 
Robert  Étienne. 

ib)  De  re  medicâ.  lib.  î.  cap.  64. 

(c)  Lib.  3.  Fen.  21.  tract.  cap.  12. 
id)  Med.  rat.  syst.  t.  4.  sect.  2.  cap.  lo,...  Sennert 
lib.  4.  part.  2.  sect.  7.  Nenter  fund.  med.  tab.  44*  cap. 
10....  Platner  ars  med.  §.  677,  etc.,*  etc. 

(e)  Praxis  med.  t.  2.  lib.  cap.  17. 

(/^  De  cognosc.  et  curand.  morb.  t.  1*  p«  iSi* 
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Paul  d’Égine  {a).  Mauriceau  a  été  de  son  avis  (b) y 
ainsi  que  presque  tous  les  Praticiens  Français , 
tels  que  Varandée,  Astruc^  etc.,  etc.  {cy 
M.  Arnaud  de  Nobleville ,  qui  a  recueilli  et 
mis  au  jour  la  pratique  précieuse  du  célèbre 
F'errein  5  assure,  d’après  cet  excellent  observa¬ 
teur,  que  cette  dernière  méthode  est  aujourd’hui 
généralement  reçue»  Il  ajoute  même ,  que  si 
quelque  circonstance  pressante  exige  qu’on  ha¬ 
sarde  quelque  saignée  du  pied,  il  faut  en  revenir 
de  suite  à  celle  du  bras,  ahn  de  réparer,  dit-il, 
le  mal  quon  a  fait ,  par  cette  saignée  irrégulière 
{d)»  La  méthode  de  Ferrein  était  en  effet  celle 
de  Lamothe  {e)  et  de  Levret  (/) ,  deux  per¬ 
sonnages  qui  sont  ici  du  plus  grand  poids.  M. 
Deleurye ,  qui  professe  aujourd’hui  avec  beaucoup 
d’éloge  les  accouchemens  à  Paris ,  s’élève  avec 
force  contre  la  saignée  du  pied  :  il  la  croit 
très-capable  d’animer  de  plus  en  plus  les  inflam¬ 
mations  de  matrice  commencées.  Il  la  rejette 
même  nommément  dans  le  cas  où  les  lochies 
paraissent  couler  avec  la  plus  grande  liberté  [g). 
Enfin,  M.  Clerc,  qui  contre  l’avis  d’un  vieux 
Praticien,  fit  saigner  du  bras  une  nouvelle  accou¬ 
chée  ,  qu’il  tira  par  ce  moyen  du  plus  grand 


C<3)  De  art,  obstetric.  p,  87« 
ih)»  Malad.  des  femmes,  obs.  287, 

(c)  W.  Varandée  de  morb.  mul.  lib.  1.  cap.  7,:*.»» 
Aâtruc  mabd.  des  femmes  t.  i.  p.  41.  etc.,  etc, 

(d)  Cours  de  Méd.  pratique  f.  ?.  p.  192. 

(e)  Traité  comp.  de  Chir.  r.  i.  p.  270, 

(/)  Art.  des  accouchemens  §.950, 

(g)  Traité  des  accouch.  p.  47 1» 
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danger,  prétend  que  dans  de  pareilles  circons¬ 
tances  ,  la  saignée  du  pied  nest  fondée  que  sur 
une  fausse  application  des  Lois  hydrauliques  à 
la  circulation  du  sang  {^a\ 

En  effet,  il  est  certain,  autant  qu’il  puisse 
l’être  dans  une  matière  où  l’observation  est  si 
délicate,  que  dans  des  corps  pleins,  la  saignée 
détermine  toujours  l’effort  du  sang  sur  les  parties 
par  lesquelles  on  le  fait  couler.  Ce  fait  pratique 
ne  saurait  être  infirmé  par  toutes  les  observa¬ 
tions  qu’a  pu  faire  le  savant  Flalier ,  sur  les 
individus  souffrans  des  grenouilles  et  des  pois¬ 
sons  ,  qu’il  a  soumis  à  ses  expériences  micros¬ 
copiques  {h).  Mais  aussi ,  il  paraît  démontré  par 
des  faits  journaliers,  qui  sont  au-dessus  de  tout 
raisonnement  théorique ,  que  lorsque  le  système 
vasculaire  se  trouve  suffisamment  désempli  par 
les'  premières  saignées,  on  peur  obtenir  des 
révulsions  heureuses ,  en  saignant  tout  près  des 
parties  enflammées. 

C’était  sur  cette  base  d’observations ,  qu’était 
établie  la  méthode  mixte  d’Avicène ,  méthode 
qui  a  eu  de  très-grands  sectateurs,  parmi  les¬ 
quels  on  doit  compter ,  entr’aurres,  le  célèbre 
Puzos ,  ce  Praticien  ingénieux  et  expérimenté  j 
qui  le  premier  a  débrouillé  le  cahos  des  mala¬ 
dies  laiteuses  (cJ.M.  Chambon,  à  qui  les  per¬ 
sonnes  du  sexe  ont  les  plus  grandes  obligations,, 
et  dont  tous  les  travaux  semblent  être  spêcia- 


(a)  Hist.  nar.  de  riromme  mal.  r;  r.  p,  196. 

{b)  Mémoires  sur  le  mouvement  du  sang  et  sur  refTel. 
des  saignées. 

(r)  Traité  des  accoucheiiiÊJi& ,  ibid.  ut  sunrà. 
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lement  consacrés  à  cette  moitié  intéressante  de 
la  société ,  s’est  rangé  de  ce  dernier  parti.  Il 
ne  balance  pas  à  regarder  comme  très-dange¬ 
reuses  les  saignées  du  pied  ,  faites  dès  le  prin¬ 
cipe  de  la  maladie,  et  dans  le  temps  que  tout 
le  système  des  vaisseaux  regorge  de  sang.  De 
pareilles  saignées ,  dit  il ,  rendent  les  engorge- 
mens  de  la  matrice  plus  irrésoluhles ,  en  y  fixant 
la  matilre  laiteuse ,  avec  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  sang  quon  y  détermine 
(a).  Mais  lorsque  par  des  saignées  suffisantes 
du  bras ,  on  a  assez  vidé  les  vaisseaux  sanguins , 
ce  Médecin  judicieux  veut  qu’on  en  vienne  à 
la  saignée  du  pied ,  qui  doit  produire  alors  un 
effet  vraiment  révulsif. 

Le  Médecin  de  Mad.  de  Royère ,  qui  dans 
sa  longue  pratique  a  eu  de  grands  succès  en 
suivant  cette  dernière  méthode ,  vit  donc  avec 
peine  que  les  parens  et  amis  de  la  maison  ne 
voulurent  permettre  d’autre  saignée  que  celle 
du  pied.  Il  aima  mieux  pourtant  souffrir  qu’on 
la  fît  telle  qu’on  la  désirait ,  que  si  on  n’en 
eût  point  fait  du  tout.  Il  pouvait  toujours  en- 
résulter  une  diminution  avantageuse  de  la  plé¬ 
thore  y  et  comme  il  était  plus  que  problable 
que  cette  saignée  serait  la  seule  qu’on  pût 
obtenir  delà  famille,  il  recommanda  au  Chi¬ 
rurgien  de  la  faire  copieuse.  Cette  évacuation 
sanguine  fut  suivie  d’une  mitigation  subite  et 
sensible  de  tous  les  accidens  :  la  fièvre  se  mo¬ 
déra  ^  les  douleurs  abdominales  furent  plus 
supportables  j  et  il  fur  possible  désormais  de 


ia)  Maladies  des  femmes  t.  i.  295  et  suiv* 
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reprendre  l’usage  des^fomentations,que  la  grande 
sensibilité  du  bas-ventre  avait  fait  interrompre. 

Cet  effet  prompt  et  heureux  de  la  saignée 
eût  dû,  ce  semble,  engager  les  parens  de  la 
malade  à  consentir  qu’on  la  réitérât  quelques 
heures  après  ^  car  l’état  du  bas-ventre  et  celui 
du  pouls  ne  cessait  de  l’indiquer.  Mais  il  ne  fut 
pas  possible  de  vaincre  leur  obstination  à  ce 
sujet.  Le  calme  obtenu  par  la  saignée  en  fut 
meme  la  cause.  Croyant  que  tout  le  danger 
était  passé,  ils  tachèrent  de  se  persuader  qu’il 
n’avait  jamais  existé.  Ils  s’étonnèrent  même 
d’avoir  pu  se  laisser  alarmer  un  seul  instant  j 
et  malgré  toute  sa  bonne  volonté ,  le  Médecin 
eut  encore  les  bras  liés.  Tout  au  plus,  lui  pro¬ 
mit-on  de  veiller  à  l’administration  du  traitement 
relâchant  et  anti-phlogistique ,  avec  plus  de  soin 
qu’on  n’avait  fait  par  le  passé  :  et  en  effet,  on 
tint  parole. 

Tout  fut  assez  paisible  le  reste  de  cette 
journée.  Mais  sur  le  soir  ,  la  troisième  reprise 
s’annonça  d’une  manière  véritablement  effrayante. 
Le  pouls,  qui  jusques-là  avait  eu  du  ressort  et 
de  la  consistance  ,  prit  alors  une  mollesse  et 
une  instabilité  qui  durèrent  toute  la  nuit,  et 
donnèrent  à  la  fièvre  un  caractère  tout  nouveaM» 
Le  matin  du  lendemain ,  il  reprit  son  égalité 
accoutumée  3  mais  il  conserva  pourtant  une 
flaccidité  et  une  faiblesse  qu’il  ne  perdit  plus 
dans  les  suites.  Cet  état  du  pouls,  joint  à  une 
oppression  sensible  et  constante,  pouvait  pré¬ 
luder  à  quelque  éruption  miliaire  :  mais  bientôt 
il  fit  craindre  quelque  chose  de  plus. 

Le  danger  de  la  maladie  n’était  plus  équivo^ 
que  :  il  n’était  même  plus  temps  de  le  prévenir. 
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Rebuté  par  tant  de  difficultés  ,  le  Médecin 
ordinaire  qui  n’entrevoyait  de  tous  côtés  que 
des  désagrémens  pour  lui  dans  les  suites  de  la 
maladie ,  et  qui  était  bien  convaincu  que  même 
à  l’avenir  il  ne  lui  serait  pas  permis  de  diriger 
le  traitement  selon  ses  vues ,  demanda  un  autre 
Médecin ,  et  crut  même  devoir  lui  livrer  tota¬ 
lement  le  soin  de  la  malade ,  qu’il  ne  visita  plus 
désormais  que  comme  ami  de  la  maison.  Ce 
projet  fut  d’autant  plus  du  goût  de  la  famille , 
qu’elle  se  flatta  de  trouver  dans  le  nouveau  venu 
plus  de  complaisance  et  sur- tout  plus  de  dou¬ 
ceur  du  côté  du  prognostic. 

Son  attente  ne  fut  pas  trompée.  Ce  Médecin 
très  -  estimable  d’ailleurs ,  uniquement  attentif 
aux  signes  présens ,  et  détournant  constamment 
les  yeux  de  tous  les  signes  anamnestiques  dont 
on  lui  fit  part ,  n’annonça  rien  que  d’heureux 
et  adopta  pourtant  ,  sans  restriction  ,  le  traite¬ 
ment  déjà  établi ,  auquel  même  durant  neuf 
jours  consécutifs  il  ne  trouva  rien  à  changer. 

Il  faut  cependant  convenir,  qu’avec  une  mé¬ 
thode  si  inerte  et  si  monotone  ,  il  n’était  guères 
possible  que  la  nature  travaillât  à  la  résolution 
de  l’engorgement  laiteux  du  bas-ventre  avec 
quelque  énergie.  Aussi  vit-on  que,  quoique  de¬ 
puis  la  saignée,  le  bas-ventre  perdît  tous  les 
jours  de  sa  chaleur  et  de  sa  sensibilité ,  il  resta 
pourtant  toujours  aussi  gonflé  et  aussi  tendu , 
qu’il  l’avait  été  dans  le  fort  de  l’inilammiation. 
Les  selles  étaient  néanmoins  assez  libres,  et 
les  urines ,  quoiques  claires  et  limpides ,  cou¬ 
lèrent  toujours  avec  facilité.  D’ailleurs ,  les  repri¬ 
ses  fébriles  se  montrèrent  tous  les  soirs  aux 
mêmes  heures  ,  les  nuits  étaient  toutes  marquées 
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par  une  vive  accélération  du  pouls ,  par  des 
assoupissemens  pénibles^  par  une  oppression 
forte  ,  par  des  soifs  inextinguibles ,  et  par  des 
chaleurs  brûlantes ,  qui  étaient  beaucoup  plus 
sensibles  dans  le  bas-ventre  que  par-tout  ailleurs. 
Après  des  nuits  si  cruelles ,  on  était  surpris  de 
voir  la  malade  passer  des  jours  assez  tranquil¬ 
les  5  n’ayant  qu’une  fièvre  médiocre ,  et  conser¬ 
vant  une  force  de  corps,  qui  lui  permettait  de 
passer  plusieurs  heures  sur  son  fauteuil.  Cette 
tranqufilité  diurne  faisait  dire  à  ceux  qui  ne  la 
voyaient  qu’alors  ,  qu’elle  n’était  point  malade; 
et  cela  ne  contribuait  pas  peu  à  augmenter  la 
sécurité  de  la  famille. 

Cependant,  malgré  ces  apparences,  qui  ne 
pouvaient  tromper  que  des  personnes  peu  clair¬ 
voyantes  ,  arriva  la  septième  reprise  ,  qui  dans 
les  maladies  inflammatoires  est  souvent ,  ainsi 
que  l’a  dit  Hippocrate,  décisive  et  critique. 
En  effet ,  cette  reprise  fut  encore  plus  violente 
qu’aucune  de  celles  qui  l’avaient  précédée.  La 
nuit  pendant  laquelle  elle  exerça  sa  fureur,  fut 
si  terrible,  que  malgré  toute  leur  confiance, 
les  gardes  affidées ,  qui  cette  nuit  étaient  de 
service,  en  furent  épouvantées.  Jamais  elles 
n’avaient  vu  la  malade  ,  ni  si  bîûlante,  ni  si 
altérée.  Au  lieu  d’être  assoupie  comme  elle 
rétait  dans  les  autres  redoublemens ,  elle  fut 
tourmentée  par  des  inquiétudes  continuelles  et 
inexprimables.  Il  fallut  être  sans  cesse  occupé 
à  la  tourner  et  à  la  retourner  dans  son  lit.  A 
tout  instant ,  elle  avait  besoin  de  boire. 

Sur  le  matin ,  le  pouls  qui  durant  la  reprise 
avait  été  petit,  inégal  et  extrêmement  fréquent, 
devint  plus  doux,  plus  égal,  prit  de  l’ampleur, 


300  Mémoire  sur  une  fièvre 

et  se  trouva  décidémert  onduleux  :  c’était  le 
pouls  critique  de  la  sueur.  Le  Médecin  ordi¬ 
naire  ,  qui  eut  occasion  de  voir  la  malade  dans 
cet  état,  annonça  la  crise  d’après  ce  seul  signe: 
et  il  ne  se  trompa  pas.  Bientôt,  au  lieu  de  ces 
petites  moiteurs  qui  avaient  terminé  les  autres 
redoublemens ,  il  survint  des  sueurs  bonnes  et 
copieuses.  A  la  vérité,  elles  ne  se  soutinrent 
pas  long-temps  dans  cette  force  j  mais  elles 
furent  remplacées  par  des  moiteurs,  tantôt  plus, 
tantôt  moins  abondantes ,  qui  durèrent  trois 
jours  de  suite,  quoique  personne  ne  songeât  à 
donner  le  moindre  remède ,  pour  seconder  les 
efforts  imparfaits  que  faisait  la  nature  du  côté 
de  l’organe  cutanée. 

Cette  crise  ne  fut  donc  pas  complète ,  bien 
s’en  faut.  Pendant  les  trois  jours  qu’elle  dura , 
on  ne  cessa  point  de  voir  arriver  sur  le  soir 
un  paroxisme  fébrile  très-sensible,  quoique  beau¬ 
coup  moindre  que  ceux  des  jours  précédens. 
Dans  l’intervalle  même  de  ces  reprises  mitigées , 
le  pouls  conservait  toujours  une  fréquence  non 
naturelle.  Le  lait  dont  il  n’avait  pas  paru  une 
seule  goutte  aux  seins  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie  ,  malgré  les  divers  moyens  qu’on  avait 
mis  de  bonne  heure  en  usage  ,  pour  tâcher  de 
l’y  appeler,  n’y  venait  pas  davantage  depuis 
cette  sorte  de  révolution  critique.  Aussi  le  ventre, 
qui  depuis  les  évacuations  cutanées  avait  pres¬ 
que  achevé  de  perdre  toute  sensibilité  doulou¬ 
reuse ,  restait  pourtant  toujours  tendu  et  égale¬ 
ment  volumineux.  Le  diaphragme,  soulevé  par 
la  distension  de  l’abdomen,  Continuait  aussi  d© 
donner  à  la  respiration  une  gêne  notable. 

Un  engorgement  si  opiniâtre,  après  des  mou- 
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vemens  critiques  si  décidés ,  devait  faire  craindre 
sans  doute  que  la  masse  laiteuse  qui  le  formait, 
ne  fût  désormais  incapable  de  résolution,  et 
ne  portât  enfin  sur  les  viscères  des  impressions 
fâcheuses.  Cependant,  par  une  espèce  de  pres¬ 
tige  inconcevable,  on  se  persuada  généralement 
que  le  terme  de  la  guérison  était  arrivé.  Dans 
le  gonflement  subsistant  du  bas-ventre  ,  l’on  ne 
voulut  voir  qu’un  accident  de  peu  d'importance, 
qui  est  familier,  disait-on,  à  bien  des  nouvelles 
accouchées,  et  qui  vient  souvent  sans  maladie 
précédente,  comme  il  peut  subsister  sans  aucun 
grand  inconvénient.  La  fièvre  hectique ,  qui 
succédait  à  la  fièvre  inflammatoire,  devait, 
disait-on ,  se  dissiper  à  mesure  que  la  prétendue 
convalescente  prendrait  des  forces.  Cet  air  d’éton¬ 
nement  qu’elle  conservait  encore  ,  était  un 
signe  infaillible  de  faiblesse ,  qui  n’indiquait  que 
le  besoin  de  manger.  Depuis  quelques  jours  la 
malade  éprouvait  des  cardialgies  fréquentes  et 
des  anxiétés  stomacales,  qu’on  rapportait  uni¬ 
quement  à  la  vacuité  de  l’estomac,  à  la  présence 
des  vents  et  à  l’inanition. 

En  conséquence  de  ces  raisonnemens ,  dont 
la  justesse  paraissait  évidente  à  la  famille ,  celui 
qui  dirigeait  exclusivement  le  traitement,  an¬ 
nonça  un  rétablissement  prochain  :  il  retrancha 
les  huileux  dont  la  malade  faisait  depuis  long¬ 
temps  usage  ^  il  fit  continuer  les  fomenta¬ 
tions  émollientes,  ainsique  les  lavemens^  et 
permit  finalemient  les  alimens  solides.  Cette 
permission  excita  dans  la  maison  un  enthousiasme 
général  :  malheureusemient  un  dégoût  invincible 
empêcha  la  malade  d’en  tirer  un  avantage  bien 
considérable.  On  verra ,  dans  l’article  suivant , 
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combien  ce  Médecin  se  trompait  au  sujet  de 
cette  guérison  prétendue. 

Le  Médecin  ordinaire ,  qui  n’était  pas  la 
dupe  de  cette  erreur  commune  ,  admirait  en 
silence  comment  une  inflammation  si  grave ,  et 
traitée  si  peu  méthodiquement  dans  son  principe 
et  dans  tout  son  cours ,  avait  fini  par  les  acci- 
dens  d’une  fièvre  lente.  Pourquoi  n’avait-elle 
j)as  abouti  à  une  terminaison  gangreneuse , 
puisque  les  sucs  laiteux,  qui  en  avaient  été  la 
cause  matérielle,  ne  s’étaient  pas  résouts  ?  ou 
j)ourquoi  ces  sucs  n’avaient-ils  pas  formé  dans 
le  bas-ventre,  où  ils  résidaient  encore,  un  épan¬ 
chement  mortel?  La  bonne  constitution  et  la 
jeunesse  de  la  malade  la  sauvèrent  de  la  pre¬ 
mière  de  ces  terminaisons  ^  mais  elles  ne  purent 
la  mettre  entièrement  à  l’abri  de  la  seconde. 
Un  épanchem.ent  laiteux  très-considérable  avait 
été  la  véritable  crise  de  la  maladie  inflamma¬ 
toire.  C’était  là  la  cause  méconnue  du  volume 
qu‘on  remarquait  dans  le  bas-ventre.  Mais  la 
bonne  fortune  de  la  malade  fit  qu’elle  put 
survivre  à  la  formation  d’un  tel  épanchement  : 
fait  rare  et  singulier ,  qui  paraît  bien  digne 
d’être  consigné  dans  les  fastes  de  la  Médecine , 
où  on  en  Ut  si  peu  de  pareils. 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

Épanchement  laiteux  et  putride  de 
r abdomen  ,  vidé  par  P opération  de  la 
paracenthèse. 


\^üOiQUE  Mad.  de  Royère  eût  plus  de  force 
et  même  plus  de  chairs  qu’on  ne  devait  en 
attendre,  après  une  maladie  si  terrible  que 
celle  qu’elle  venait  d’essuyer,  elle  était  cepen¬ 
dant  fort  défaite  et  fort  languissante.  Outre  son 
grand  dégoût ,  elle  ressentait  entr’autres  une 
horreur  extrême  pour  toute  sorte  de  bouillon 
de  viande.  On  était  réduit,  pour  la  sustenter, 
à  lui  faire  avaler ,  moitié  de  gré ,  moitié  de 
force ,  quelques  prises  de  crèmes  farineuses , 
dont  il  fallait  chaque  fois  varier  le  goût  et  la 
forme  ^  et  quelques  parcelles  d’alimens  solides 
qu’on  variait  aussi ,  pour  les  assortir  à  la  bizar¬ 
rerie  de  son  appétit  languissant.  Elle  était  sans 
cesse  tourmentée  par  ses  cardialgies,  et  par 
des  angoisses  douloureuses  à  l’épigastre.  A  ces 
cardialgies  menaçantes ,  se  joignaient  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissemens  fréquents  et  glaireux. 
Tous  ces  symptômes  ne  pouvaient  encore  alar¬ 
mer  personne  ^  et  on  les  rapportait  tout  simple¬ 
ment  à  de  mauvaises  digestions.  Bientôt  la 
malade  fut  saisie  des  toux  très-fatiguantes  ^  et 
l’oppression  devint  si  forte  ,  qu’elle  ne  pouvait 
plus  dire  deux  mots  de  suite  sans-  reprendre 
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haleine.  Elle  expectorait  une  quantité  incroyable 
de  matières  épaisses,  blanches  et  muqueuses.  On 
ne  voulut  voir  dans  ces  nouveaux  accidens,  que 
les  signes  d’un  rhume  ordinaire,  et  i’eiFet  d’un 
simple  coup  d’air  :  c’était  pourtant  là  autant 
de  marques  bien  certaines  d’un  Rapîus  de  la 
matière  laiteuse  sur  le  poumon. 

Tout  en  se  berçant  dans  ces  chimères  flat¬ 
teuses,  la  fièvre  lente  faisait  des  progrès  rapides^ 
les  reprises  du  soir  redevenaient  plus  intenses , 
toutes  les  moiteurs  avaient  déjà  cessé  et  de  plus 
en  plus  les  nuits  se  rendaient  inquiètes  et  suffo¬ 
quantes.  On  ne  faisait  aucun  remède  \  et  l’on 
était  surpris  de  voir  l’état  des  choses  empirer 
ainsi  de  jour  en  jour. 

Ce  ne  fut  que  le  treizième  jour  de  la  maladie  , 
c’est-à-dire,  six  jours  après  le  commencement 
de  la  crise  imparfaite  dont  on  a  parlé ,  que  le 
Médecin  ordinaire  se  détermina  enfin  à  rompre 
le  silence  vis-à-vis  les  personnes  intéressées.  Il 
était  touché  de  voir  toute  une  famille  respectable 
s’endormir  ainsi  dans  une  sécurité  funeste.  Il 
voulut  vérifier  lui-même  l’état  du  bas-ventre , 
où  devait  se  trouver  la  cause  première  de  tous 
les  accidens  :  par  un  examen  fait  avec  soin, 
il  trouva  que  l’abdomen  offrait  le  même  volume 
qu’on  lui  avait  vu  dans  le  fort  de  l’engorgement 
inflammatoire  ^  et  qu’il  était  uniformément 
tendu  dans  tous  les  points  de  sa  vaste  circon¬ 
férence.  Par-îout  et  dans  toutes  les  positions, 
on  sentait  le  flot  ascitique  avec  la  plus  grande 
évidence.  Ces  faits  dont  il  eut  soin  de  faire 
convenir  le  Médecin  extraordinaire  de  la  maison, 
opérèrent,  dès  qu’ils  furent  annoncés  ,  une  révo¬ 
lution  foudroyante  dans  tous  les  esprits. 

D’après 
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D’après  la  nouvelle  découverte ,  on  ne  douta 
plus  entre  gens  de  l’art,  de  l’existence  d’un 
grand  épanchement  dans  la  cavité  du  bas-ventre* 
II  fut  seulement  question  de  décider  de  quelle 
nature  était  cet  épanchement.  N’avait-on  à  lutter 
que  contre  une  ascite  ordinaire  et  purement 
séreuse  ?  ou  bien  fallait-il  songer  à  une  collec¬ 
tion  monstrueuse  d’un  liquide  laiteux  extravasé? 
Ce  doute  devait  être  éclairci,  avant  de  pro¬ 
poser  aucun  traitement. 

Piquer  a  très-bien  remarqué  (^),  que  l’ascite 
séreuse  est  quelquefois  l’effet  et  la  suite  des 
inflammations  abdominales  ^  comme  bien  d’au¬ 
tres  Médecins  ont  observé  aussi ,  que  dans 
certaines  occasions  les  Péripneumonies  engen¬ 
draient  l’Hydrothorax  (/;).  Le  Médecin  ordi¬ 
naire  avait  eu  l’occasion  de  traiter  à  l’École 
royale  et  militaire  de  Sorèze ,  une  épidémie 
de  ces  maladies  inflammatoires  du  bas-ventre 
qui  se  terminaient  presque  toujours,  quand  on 
négligeait  le  traitement  anti-phlogistique ,  par 
un  épanchement  séreux.  La  plupart  de  ces 
ascites  secondaires  occasionnèrent  une  prompte 
mort  :  mais  plusieurs  sujets  résistèrent  à  cet 
accident ,  et  traînèrent  pendant  plus  ou  moins  de 
temps  leur  hydropisie.  Malgré  toutes  ces  obser¬ 
vations  ,  ce  Médecin  jugea  ,  d’après  les  circons¬ 
tances  particulières  où  se  trouvait  la  nouvelle 
accouchée ,  que  l’ascite  était  ici  de  nature  lai- 


(a)  Praxis  medica.  t.  2.  p.  22^. 
ih)  W.  là  dessus  entr’autres  Sauvages,  qui  désigne  cette 
espèce  d’Hydrothorax  par  ces  mots  ,  acuîis  succedens.  Noz. 
meth.  class.  $•  gen.  secr.  4* 
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teuse.  Voici  les  raisons  sur  lesquelles  il  appuyait 
son  sentiment. 

On  a  déjà  vu  qu’immédiatement  avant  ses 
couchas  5  la  malade  avait  eu  tous  les  signes  de 
la  pléthore  laiteuse ,  et  qu’après  son  accouche¬ 
ment  5  les  sucs  laiteux  qui  formaient  sur  toutes 
les  extrémités  inférieures  de  grandes  infiltra¬ 
tions  5  rentrèrent  par  les  lymphatiques  dans  le 
système  vasculaire  5  et  durent  augmenter  d’au¬ 
tant  la  masse  des  sucs  circulans. 

Dans  lé  cours  de  la  maladie  inflammatoire , 
la  nature  non-seulement  ne  porta  pas  ce  lait 
surabondant  sur  les  organes  mammaires  ^  mais 
encore  elle  ne  l’évacua, ni  par  le  vagin,  ni  par 
aucun  autre  excrétoire.  L’irritation  locale  que 
produisait  l’engorgem.ent utérin,  détermina  toute 
cette  matière  à  se  jeter  sur  le  bas-ventre  :  ce 
qui  produisit  l’inflammation  générale  de  cette 
partie. 

Pendant  la  violence  du  redoublement  critique 
qui  arriva  le  7  5  là  nature  tendait  à  résoudre 
les  sucs  engorgés ,  et  à  les  éliminer  par  la  voie 
des  sueurs.  Mais  la  fièvre ,  toute  terrible  qu’elle 
fut  alors ,  ne  put  parvenir  à  ce  but  désirable , 
à  cause  des  obstacles  qu’un  engorgement  si  pro¬ 
digieux  opposait  aux  efforts  du  principe  vital, 
La  matière  laiteuse  ,  dont  était  rempli  le  tissu 
des  organes  affectés, ne  put  être  ,  ni  assez  atté¬ 
nuée  ,  ni  mise  dans  un  assez  grand  mouvement 
par  l’action  fébrile,  pour  être  absorbée  dans 
le  torrent  de  la  circulation ,  et  pour  se  prêter 
aux  évacuations  projetées  par  la  bonne  nature. 
Aussi  toute  cette  agitation  n’aboutit-elle  qu’à 
des  évacuations  purement  séreuses  par  les  pores 
cutanées. 
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Cependant,  la  masse  des  sucs  laiteux,  long¬ 
temps  et  fortement  comprimés  par  les  forces 
vasculaires,  trouva  dans  les  embouchures  des 
tuyaux  exhalans  internes  que  ces  efforts  sou¬ 
tenus  tenaient  dilatés  outre  mesure ,  des  routes 
toutes  ouvertes ,  qui  leur  permirent  de  céder  à 
une  si  grande  compression.  Ce  fut  sans  doute 
par  ce  mécanisme  que  se  forma  cet  épanche¬ 
ment  ,  par  lequel  se  termina  cette  maladie  in¬ 
flammatoire.  Cela  étant  ainsi ,  cet  épanchement 
ne  pouvait  être  que  laiteux.  D’ailleurs,  qu’était 
devenue  la  masse  laiteuse,  qui  faisait  le  matériel 
de  l’inflammation  l  II  était  bien  certain  qu’elle 
n’avait  été  déposée  sur  aucune  autre  partie  du 
corps  J  et  qu’elle  ne  s’était  échappée  par  aucune 
voie.  Il  fallait  donc  de  toute  nécessité ,  la  suppo¬ 
ser  encore  dans  le  bas-ventre,  et  la  reconnaître 
pour  la  véritable  cause  de  l’épanchement  qu’on 
y  voyait. 

A  ces  raisonnemens  péremptoires ,  on  oppo¬ 
sait,  que  l’effusion  du  fluide  laiteux  dans  la  cavité 
du  péritoine  était  une  chose  chimérique ,  et 
physiquement  impossible.  Cette  objection  n’avait 
rien  de  solide  :  il  y  a  long-temps  qu’on  a  observé 
des  ascites  vraiment  laiteuses,  même  dans  des 
sujets  autres  que  des  femmes  [a),  A  la  vérité, 
ces  espèces  d’épanchement  ont  été  toujours 
attribuées  à  la  rupture  de  quelques  vaisseaux 
lymphatiques  ou  chyleux.  Mais  qu’est-ce  qui 
empêche  de  supposer  que  dans  une  nouvelle 
accouchée,  où  tous  les  systèmes  de  l’abdomen 


(a)  W.  cntPautres  un  bel  exemple  de  ces  hydropisies 
Hist.  de  l’Acad.  des  sciences,  année  1670. 
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regorgeaient  de  lait,  il  ne  se  soit  fait  dans  le 
fort  d’une  reprise  violente ,  une  rupture  de  quel¬ 
qu’un  de  ces  vaisseaux  lymphatiques,  que  Nuck 
a  autrefois  démontré  exister  en  très  -  grande 
quantité  dans  le  péritoine ,  et  dans  toutes  ses 
productions  (a). 

Mais  non-seulement  il  peut  se  former  des 
épanchemeos  abdominaux  et  laiteux,  à  l’occa¬ 
sion  du  déchirement  de  quelque  vaisseau  lym¬ 
phatique  ^  il  peut  encore  très-bien  arriver  qu’ils 
ayent  lieu  par  l’eiFet  de  la  simple  diapédèse.  Le 
sang  est  l’ensemble  ,  et  pour  ainsi  dire  le  chaos 
de  toutes  les  humeurs  :  il  contient  par  consé¬ 
quent  tous  les  élémens  de  la  matière  chyleuse 
ou  laiteuse.  Cependant  combien  de  fois  ne 
l’a-t-on  pas  vu  transuder  avec  fougue  à  travers  les 
pores  serrés  et  imperceptibles  de  la  peau  ?  Il 
n’est  pas  d’auteur  de  pratique  qui  ne  parle  de 
cette  espèce  d’hémophtisie  ,  qui  se  fait  par  anas¬ 
tomose  ,  et  dans  laquelle  on  ne  peut  supposer 
aucune  solution  de  continuité  dans  les  vaisseaux 
sanguins.  La  bile ,  qui  est  un  fluide  plus  grossier 
et  plus  visqueux  sans  contredit  que  le  lait, 
teint  pourtant  tous  les  jours  les  linges  des  Ictéri- 
ques  et  les  eaux  des  Hydropiques.  Dans  les 
crises  des  maladies  laiteuses ,  le  lait  lui-même 
ne  coule-t-il  pas  souvent  sous  forme  sensible , 
par  les  selles ,  les  urines ,  et  miême  les  voies 
de  la  transpiration  (^)  ?  Si  donc  dans  certaines 
circonstances ,  et  sans  aucune  rupture  prélimi¬ 
naire  ,  les  humeurs  les  plus  visqueuses  s’échap¬ 


pa)  Adenogrophia  curiosa.  p.  97. 

0)  W.  là-dessus  Peu,  pratiq.  des  accouch#  p.  *224. 
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pent  par  les  voies  les  plus  étroites  et  les  moins 
proportionnées  à  leur  viscosité ,  pourquoi  veut- 
on  que  les  pores  exhalans  internes  opposent 
aux  seuls  liquides  laiteux  une  barrière  toujours 
insurmontable  ? 

Ce  qui  peut  donner  ici  lieu  à  l’illusion,  c’est 
qu’on  s’imagine  peut-être  que  la  matière  laiteuse  , 
tandis  qu’elle  est  mêlée  à  la  masse  générale  des 
humeurs ,  est  telle  qu’on  la  voit  au  sortir  des 
organes  secrétoires ,  où  la  nature  lui  a  donné 
sa  dernière  élaboration  *,  et  qu’elle  y  possède 
la  même  opacité,  la  même  concrescibilité,  la 
même  hétérogénéité.  Si  cela  était ,  il  faut  con- 
'  venir  que  les  globules  caséeux  et  butireux,  qui 
nagent  dans  la  sérosité  du  lait ,  et  qui  forment 
avec  elle  une  liqueur  vraiment  émulsive  ,  ne 
seraient  guères  capables  ,  dans  aucun  cas  ,  de 
pénétrer  à  travers  des  pores  aussi  étroits  que 
ceux  qui  fournissent  aux  exhalations  intérieures* 
Alors  sans  doute  ,  il  serait  pardonnable  de  révo¬ 
quer  en  doute  l’existence  des  épanchemens  lai¬ 
teux  par  diapédèse.  Mais  c’est  ici  le  cas  de 
remarquer  avec  Willis  [a) ,  que  le  lait  circulant 
avec  le  sang ,  ou  déposé  dans  les  vaisseaux  de 
la  matrice ,  pour  y  servir  à  la  nourriture  du 
fœtus ,  n’est  pas  un  lait  doué  encore  de  toute 
la  perfection  dont  il  est  susceptible.  Il  ne  peut 
la  recevoir  que  par  sa  secrétion  et  son  séjour 
dans  les  mamelles.  Avant  cette  préparation 
ultérieure ,  l’on  voit  que  la  mixtion  de  ses  prin¬ 
cipes  constituans  est  très-intime.  Le  beurre  et 
le  fromage  se  trouvent  fortement  dissouts ,  et 


(a)  De  Febrib*  pucrperariam;  p.  270. 
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pour  ainsi  dire  fondus  et  identifiés  avec  la  sérosité. 
Il  résulte  de  la  combinaison  exacte  de  ces  trois 
principes ,  un  liquide  homogène  et  diaphane , 
qui  est  plus  fin ,  plus  tenu  et  par  conséquent 
plus  disposé  à  pénétrer  dans  de  petits  tuyaux  9 
que  ne  l’est  le  lait  mammaire.  Il  n’est  donc  pas 
surprenant  qu’un  pareil  liquide ,  dans  certaines 
occasions ,  s’échappe  avec  facilité  par  les  divers 
couloirs ,  et  qu’il  puisse  devenir  la  matière  des 
épanchemens. 

Mais  à  quoi  bon  s’arrêter  au  simple  raison¬ 
nement  5  quelque  plausible  qu’il  puisse  être  5 
lorsque  l’on  a  une  multiplicité  de  faits  bien  vus 
et  bien  constatés  ,  qui  prouvent  l’existence  réelle 
des  épanchemens  laiteux  dans  les  diverses  cavités 
du  corps  5  après  les  inflammations  internes  sur¬ 
venues  aux  femmes  en  couche-,  et  qui  font  même 
voir  que  ces  épanchemens  sont  des  accidens' 
fréquens ,  et  pour  ainsi  dire  journaliers ,  quoique 
pendant  long-temps  on  ne  s’en  soit  pas  douté. 

En  1728  ,  M.  Chomel  [a)  vit  à  Paris  une 
femme  de  l’âge  de  Mad.  de  Royère ,  qui ,  à  la 
suite  de  ses  premières  couches  ,  quoique  très- 
heureuses  ,  éprouva  comme  elle  une  fièvre 
aiguë ,  compliquée  d’un  engorgement  douloureux 
dans  le  bas-ventre.  Les  lochies  s’étaient  arrê¬ 
tées^  la  saignée  avait  été  totalement  négligée  ^ 
et  il  se  forma  en  peu  de  temips  un  épanchement 
vraiment  laiteux,  qui  se  vida  ensuite  par  une 
ouverture  qui  se  fit  spontanément  au  nombril. 
Il  est  vrai  que  ce  Médecin  célèbre  ,  qui  n’avait 
été  appelé  pour  la  malade  qu’après  cette  ouver- 


(a)  Mém.  de  l’Acad.  des  Sc.  de  Paris ,  année  1728 , 
P*  41 î. 
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ture  ,  crut  ,  d’après  le  seul  témoignage  de  la 
sonde  ,  que  l’ascite  laiteuse  n’avait  existé  que 
dans  ce  qu’on  appelle  improprement  la  dupli- 
cature  du  péritoine.  Je  penserais  pourtant  volon¬ 
tiers  que  la  matière  résidait  dans  la  cavité 
I  même  de  l’abdomen  i®.  parce  que  l’épanche¬ 
ment  avait  été  formé  en  très-peu  de  temps  , 
ce  qui  5  d’après  toutes  les  observations  ,  n’arrive 
jamais  dans  les  hydropisies  péritonéales  [a)  j 
2°.  parce  que  l’intestin  fut  lui- même  attaqué  et 
percé  par  le  lait  putride  de  l’épanchement  ,  ce 
qui  donna  lieu  à  la  sortie  des  matières  fécales 
à  travers  la  plaie  du  nombril^  3®.  parce  que  la 
sonde  ,  comme  on  le  dira  dans  les  suites,  n’êst 
qu’un  juge  très-infidelle  ,  et  très-peu  capable 
d’indiquer  seul  le  vrai  siège  des  épanchemens. 

Suivant  les  observations  de  M.  Puzos  {h)  ^ 
confirmées  très  -  récemment  par  celles  de  M* 
Chambon  (c) ,  il  se  fait  souvent  des  épanche¬ 
mens  laiteux  dans  le  cours  des  inflammations 
utérines  et  abdominales  qui  attaquent  les  femmes 
en  couche.  Selon  ces  auteurs  expérimentés ,  on 
ne  manque  guères  de  trouver  dans  les  cadavres 
de  celles  qui  ont  été  les  victimes  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’un 
lait  clair  et  chargé  de  grumeaux  caséeux,  dans 
la  cavité  propre  du  bas-ventre. 


(a)  W.  entr’autres  les  Mém.  de  FAcadi  des  Sciences», 
année  17C.7»  p.  $02.  Van-Swieten  ,  Comment.  §.  1226» 
t.  4 ,  p.  14?.  Morgagni ,  de  sedib.  et  c.  morbor.  epist>. 
?8  ,  n®.  $8. 

ib)  Traité  des  Accouchemens ,  îôco  supra  dicto. 

(O  Des  Maladies  des  femmes ,  t.  i  ,  p.  207. 
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Dans  les  diverses  fièvres  aiguës  dont  peuvent 
être  attaquées  les  nouvelles  accouchées ,  fièvres 
que  l’on  peut  toutes  désigner  avec  raison  sous  le 
nom  collectif  de  Filvres  puerpérales  ^  dès  que 
des  signes  inflammatoires  se  montrent  dans  l’ab¬ 
domen  5  on  a  tout  à  craindre  d’un  épanchement , 
et  on  doit  tout  tenter  pour  le  prévenir.  Les 
épanchemens  laiteux  ont  été  regardés  généra¬ 
lement  jusqu’ici  comme  décidément  et  promp¬ 
tement  mortels ,  au  point  qu’il  n’est  venu  dans 
la  tête  d’aucun  des  auteurs  nombreux  qui  ont 
traité  de  cette  matière  ,  de  proposer  le  moindre 
remède  pour  cette  maladie  secondaire ,  quand 
une  fois  elle  est  formée  :  tous  ont  été  persuadés 
qu’un  accident  de  cette  nature  ne  pouvait  en 
aucune  manière  laisser  survivre  les  misérables 
malades ,  à  la  maladie  principale  qui  y  donnait 
lieu  {a). 

Dans  ces  derniers  temps, l’existence  des  épan¬ 
chemens  laiteux  dans  la  cavité  du  bas-ventre  a 
été  reconnue  sur  un  grand  nombre  de  sujets 
morts  de  ces  maladies  puerpérales.  Dans  le  cours 
d’une  de  ces  fièvres  qui,  en  174^,  régna  épi- 
démiquement  à  Paris  parmi  les  femmes  en 
couche  ,  M.  Ant.  Jussieu  s’assura  de  ce  fait  en 
ouvrant  plusieurs  cadavres  {h),  La  même  véri¬ 
fication  a  été  faite  ensuite  par  divers  autres 
Médecins  ,  soit  de  Paris  où  cette  funeste  épi¬ 
démie  a  reparu  à  différentes  reprises  depuis  cette 
époque ,  soit  de  divers  autres  pays ,  comme  il 
est  aisé  de  s’en  convaincre  par  les  deux  savans 


(a)  La  Faculté  de  Paris  Oîit  cette  remarque  dans  son 
rapport  sur  le  traitement  de  feu  M.  Doulcet. 
i.h)  Mém.  du  TAcad.  des  Sciences  de  Paris  •  1746* 


PUERPERAL  £>  313 

rapports  que  la  Faculté  et  la  Société  royale  de 
médecine  de  Paris  ont  publiés  depuis  quelque 
temps  sur  le  traitement  de  feu  M.  Doulcet. 

A  l’occasion  de  ce  traitement ,  qui  vient  d’être 
si  magnifiquement  préconisé ,  on  me  permettra 
de  placer  ici  des  réflexions  qui  ne  trouveraient 
pas  peut-être  leur  place  ailleurs.  Les  vomitifs 
et  les  laxatifs  employés  coup  sur  coup  et  de 
bonne  heure,  comme  les  administrait  ce  Médecin 
estimable  ,  sont  sans  contredit  les  remèdes  les 
plus  propres  à  prévenir  les  épanchemens  laiteux 
dans  les  fièvres  puerpérales  pour  lesquelles  il  les 
ordonnait.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  de  là  que  leur 
usage  doive  être  admis  indistinctement  pour 
toutes  ces  sortes  de  fièvres  puerpérales  qui  se 
trouvent  compliquées  avec  le  météorisme  dou¬ 
loureux  du  bas-ventre.Les  Médecins  de  la  Société 
de  Médecine  remarquent  très-bien  ,  et  d’après 
des  observations  sagement  comparées,  que  parmi 
ces  maladies  aiguës,  il  convient  de  distinguer 
celles  qui  sont  proprement  putrides-,  et  dans 
lesquelles  l’inflammation  n’est  que  symptomati¬ 
que  ,  de  celles  qui  ont  un  caractère  purement 
inflammatoire.  Celles  qui  infectent  l’HôtehDieu 
de  Paris,  et  qui  sont  les  seules  qu’a  eu  occasion  de 
traiter  M.  Doulcet ,  sont  de  la  première  espèce. 
La  description  qu’on  en  a  donnée  au  public, 
offre  tous  les  signes  d’une  putridité  manifeste. 
Les  saignées,  sur-tout  réitérées,  ne  peuvent 
qu’être  fort  contraires  dans  leur  traitement.  Les 
vomitifs  et  les  purgatifs,  qui,  comme  on  l’a 
déjà  vu,  sont  conseillés  par  Hippocrate,  et  que 
d’autres  Médecins  modernes  avaient  aussi  indi¬ 
qués  avant  M.  Doulcet, sont  les  véritables  secours 
qu’exigent  ces  maladies.  On  les  a  vues  plusieurs 
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fois  réussir  ici  dans  de  pareilles  circonstances» 
Mais  lorsque  l’inflanimation  n’a  rien  de  symp¬ 
tomatique  ,  qu’elle  forme  elle-même  la  maladie 
principale ,  ou  pour  mieux  dire  le  total  de  la 
maladie,  corhme  cela  se  trouvait  dans  la  malade 
qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire ,  bien  loin  que 
les  émétiques  et  les  purgatifs ,  donnés  brusque¬ 
ment,  puissent  résoudre  les  etnbarras  et  pré¬ 
venir  les  épanchemens  ,  ils  ne  feraient  au  con¬ 
traire  qu’accroître  le  danger ,  en  augmentant 
l’irritation  et  en  précipitant  tous  les  mouve- 
mens  inflammatoires.  Les  saignées  promptes  et 
abondantes  sont  le  vrai  remède  et  le  seul  moyen 
que  l’art  ait  en  sa  puissance ,  pour  prévenir  les 
épanchemens.  Dans  ce  cas ,  les  vomitifs  et  les 
laxatifs  ne  peuvent  et  ne  doivent  servir  que 
comme  remèdes  auxiliaires.  Ils  ne  trouvent  leur 
place,  que  lorsque  par  des  saignées  suffisantes, 
on  a  vidé  les  vaisseaux  et  appaisé  toute  la  force 
de  l’inflammation.  M.  Sauvages  s’explique  très- 
nettement  là-dessus ,  en  renvoyant  son  lecteur 
au  célèbre  Puzos ,  dans  les  ouvrages  duquel  il 
semble  avoir  puisé  sa  doctrine  :  Tune  repetitæ 
phlehotomiæ  necessarlœ  sunt  ^  ad  Lactis  stasim 
et  ejus  in  ah  domine  eff us  ionem  prævertendamj 
undl  mors  ctrto  adveniret  [a\  Les  observations 
que  M.  Doublet  a  faites  en  dernier  lieu  à  l’hos¬ 
pice  de  Vaugirard,  viennent  à  l’appui  de  ce 
précepte.  De  quatre  femmes  en  couche  ,  qui 
y  ont  été  attaquées  en  peu  de  temps  de  fièvre 
aiguë  ,  avec  météorisme  douloureux  du  bas- 
ventre  ,  trois  sont  nlortes  avec  tous  les  signes 
d’épanchement  laiteux  ^  la  seule  qui  a  échappé 


(a)  W.  la  description  de  son  Matriüs  lactea  t  ubi  supra. 
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à  répanchement ,  a  été  une  femme  robuste  ,  à 
laquelle  on  ne  craignit  pas  de  faire  plusieurs 
saignées, dès  le  commencement  de  la  maladie (j). 

Or,  comme  dans  le  cours  de  la  maladie  de 
Mad.  dei  Royère ,  on  n’avait  e^nployé  qu’une 
seule  saignée  ,  laquelle  fut  même  trop  retardée, 
et  que  d’ailleurs ,  on  n’avait  ensuite  attaqué 
l’engorgement  laiteux  par  aucun  évacuant  effi¬ 
cace  ,  le  Médecin  ordinaire  était  très-autorisé 
à  croire  que  son  épanchement  ne  pouvait 
qu’être  laiteux.  Que  si,  dans  cette  occasion,  la 
mort  n’avait  pas  été  un  prompt  effet  de  l’action 
du  fluide  épanché  sur  les  viscères ,  comme  cela 
arrive  communément ,  il  pouvait  penser  que 
c’était  là  un  de  ces  phénomènes  rares ,  qui  font 
toujours  exception,  aux  lois  les  plus  générales 
de  la  nature  ^  un  de  ces  événemens  extraordi¬ 
naires  ,  qui  attirent  l’admiration  du  Médecin , 
et  lui  font  sentir  qu’en  fait  de  prognostic ,  il  / 
n’existe  rien  d’absolu,  rien  d’infaillible  dans  son, 
art.  D’ailleurs ,  l’exemple  rapporté  par  Chomel, 
•prouvait  qu’il  était  quelquefois  possible  de  sur¬ 
vivre  à  de  pareils  épanchemens  :  du  moins  il 
ôtait  beaucoup  de  sa  singularité  à  celui  qui  se 
présentait,  et  fortifiait  les  raisons  qui  devaient 
faire  présumer  qu’il  était  laiteux. 

Une  chose  à  laquelle  on  ne  paraissait  pas 
faire  une  grande  attention  ,  donnait  encore  beau¬ 
coup  de  force  à  ce  sentiment.  Si  la  matière  de 
l’épanchement  eût  été  simplement  aqueuse , 
comme  on  le  voulait,  aurait-on  eu  ces  oppres- 


(fl)  W.  le  rapport  de  la  Société  roy.  de  Méd.  sur  les 
fièvres  puerpérales,  p.  7, 
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sions  menaçantes ,  que  le  seul  volume  du  liquide 
épanché  ne  pouvait  produire  ?  Aurait-on  eu  ces 
toux  fatiguantes ,  ces  cardialgies  perpétuelles , 
ces  vomissemens ,  ces  dégoûts  affreux ,  ces  irri¬ 
tations  abdominales ,  cette  fièvre  hectique,  etc. , 
etc.  ?  Ces  symptômes  insolites  dans  les  hydro- 
pisies  ordinaires,  annonçaient  assez  que  ce  liquide 
agissait  bien  moins  par  sa  masse ,  que  par  son 
acrimonie  et  sa  putridité.  Or,  il  n’est  pas  na¬ 
turel  que  dans  un  si  court  espace  de  temps ,, 
une  simple  sérosité  eût  acquis  dans  l’abdomen 
de  la  malade  ,  toutes  ces  mauvaises  qualités. 
On  sait  au  contraire  que  les  fluides  laiteux 
dégénèrent  et  se  pourrissent  avec  la  plus  grande 
facilité  ,  lorsqu’ils  demeurent  stagnans  dans 
quelqu’une  des  cavités  du  corps. 

Cette  dernière  réflexion  fait  voir  encore,  qu’il 
n’était  pas  si  indifférent  qu’on  voulait  le  faire 
croire ,  de  déterminer  précisément  quelle  était 
la  nature  de  l’épanchement.  Tout  le  traitement 
devait,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  avancé  ,  dépendre 
de  cette  détermination.  Car ,  si  le  fluide  qui  le 
formait  n’était  qu’une  sérosité  simple ,  on  n’avait 
pas  beaucoup  à  craindre  d’une  prompte  dégé¬ 
nérescence.  On  avait  tout  le  temps  de  travailler 
à  sa  résorption  par  les  diurétiques ,  les  hydra- 
gogues,  etc.  Mais  ,  s’il  se  trouvait  au  contraire 
de  nature  laiteuse  ,  il  fallait  s’empresser  de 
recourir  au  plutôt  à  l’opération  chirurgicale , 
qui  était  le  seul  moyen  par  lequel  on  pouvait 
espérer  raisonnablement  de  l’évacuer.  D’abord  , 
ainsi  que  le  disent  les  Médecins  de  Paris  (^z) , 


(a)  Rapport  de  la  faculté  de  Méd.  sur  les  fièvres  puer¬ 
pérales. 
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ks  grumeaux  caséeux  dont  abondent  ces  sortes 
d’épanchemens ,  sont  absolument  irrésolahles. 
D’ailleurs ,  le  lait  est  une  matière  muqueuse 
et  singulièrement  fermentescible.  Il  passe  rapi¬ 
dement  à  des  mouvemens  putréfactifs.  La  cha¬ 
leur  de  l’inflammation  pendant  laquelle  se  font 
ces  épanchemens  ,  altère  nécessairement  sa 
constitution  naturelle.  De-là  vient  que  son  con¬ 
tact  dans  les  maladies  est  constamment  si 
funeste  pour  les  viscères.  Plus  ce  fluide  séjourne, 
plus  il  se  putréfie  \  et  l’on  ne  saurait  trop  se 
hâter  d’ouvrir  les  portes  à  cet  ennemi  domes¬ 
tique. 

Pour  engager  les  gens  de  l’art  à  ne  pas 
retarder  le  secours  de  la  paracenthèse  ,  dans 
le  cas  urgent  où  se  trouvait  Mad.  de  Royère , 
on  n’avait  qu’à  lire  le  volume  du  journal  de 
Médecine,  qui  parut  précisément  à  cette  époque* 
(  Avril  1785  ).  On  y  trouve  une  observation 
de  M.  Pelletier  sur  un  épanchement  laiteux , 
tout  'à  -  fait  analogue  à  celui  dont  il  est  ici 
question  ,  et  qui  fut  guéri  par  une  pareille 
opération.  Le  sage  Médecin  qui  traitait  la  nou¬ 
velle  accouchée,  reconnut  de  bonne  heure 
l’ascite  laiteuse ,  qui  avait  succédé  à  la  Fièvre 
puerpérale  ^  et  sans  perdre  un  temps  précieux 
à  des  tentatives  vaines ,  il  se  pressa  de  faire 
la  ponction  au  mioyen  du  Trois-Cart.  L’opéra¬ 
tion  eut  le  plus  heureux  succès.  Il  est  vrai  que 
la  nature  seconda  bien  à  propos  les  efforts  de 
l’art  :  elle  excita  au  nombril  un  dépôt  heureux 
qui  procura  aux  grumeaux  caséeux,  auxquels 
la  canule  n’avait  pu  donner  issue ,  la  facilité 
de  sortir  de  la  cavité.  Sans  ce  dépôt  ,  il  ne 
paraît  pas  possible  que  la  maladie  eût  été  jamais 
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guérie  (^).  On  peut  lire  encore  dans  le  même 
journal  une  autre  observation  trèS' curieuse  de 
M.  Mille re r ,  Chirurgien  à  Tisle  d’Oléron,  sur 
un  épanchement  laiteux  au  bas-ventre,  qui  fut 
guéri  par  une  pareille  fistule  au  nombril  (b). 

Malgré  ces  observations,  malgré  le  fait  plus 
ancien  rapporté  par  Chomel,  et  toutes  les  puis¬ 
santes  raisons  que  nous  venons  de  déduire  ,  il 
ne  fut  pas  au  pouvoir  du  Médecin  ordinaire,  de 
faire  convenir  son  confrère,  qu’un  peu  de  jalousie 
pouvait  aveugler,  que  l’épanchement  de  Mad. 
de  Royère  était  réellement  laiteux,  et  que  par 
conséquent  l’opération  ne  pouvait  être  retardée 
sans  péril  :  il  aima  mieux  s’en  tenir  à  l’usage 
des  anthhydropiques  ordinaires.  Ces  remèdes , 
quoique  ménagés  avec  circonspection  ,  ne  man¬ 
quaient  jamais  de  faire  sur  la  malade  les  impres¬ 
sions  les  plus  désagréables.  La  fièvre,  la  toux, 
l’oppression  devenaient  tous  les  jours  plus  inten¬ 
ses  j  les  crachats ,  sans  diminuer  en  quantité  , 
prirent  bientôt  un  œil  décidément  laiteux.  Il  sur¬ 
venait  à  tous  momens  des  vomissemens  copieux 
d’une  matière  noire,  fétide  et  atrabilieuse.  Le 
pouls  prit  même  peu-à-peu  une  fréquence  extraor¬ 
dinaire  :  il  parut  des  soubresauts  fréquens ,  et 
même  des  Sahsultus  convulsifs  dans  les  mem¬ 
bres.  La  malade  en  vint  jusqu’à  ressentir  à 
plusieurs  reprises,  et  pendant  des  heures  entiè¬ 
res,  des  accès  d’un  délire  complet ,  mais  tran¬ 
quille.  Enfin,  une  œdématié  bien  plus  fâcheuse 
que  celle  qui  s’était  manifestée  pendant  la  gros- 


(a)  Journal  de  Médecine  de  Paris,  Avril  1785. 
ih)  Même  Journal,  Septembre  1774»  t.  42.  p.  2^* 
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sesse  ,  s’empara  bientôt  des  reins  et  des  extré- 
mités  inférieures. 

A  travers  tous  ces  symptômes  désastreux , 
on  voyait  le  bas-ventre  se  gonfler,  et  prendre 
chaque  jour  un  degré  ultérieur  de  tension^  non 
par  i’elFusion  d’un  nouveau  liquide,  mais  par 
le  développement  d’un  fluide  élastique  et  gazeux, 
qui  rendait  un  nouveau  témoignage  à  la  putré¬ 
faction  des  matières  épanchées ,  et  donnait  à 
l’abdomen  un  son  vraiment  tympanitique.  Tout 
cela  ne  fut  pas-  encore  capable  de  dégoûter  des 
hydragogues ,  et  de  faire  admettre  enfin  la  para- 
centhèse. 

Pour  faire  sentir  la  nécessité  de  ce  secours , 
qui  même  dans  une  hydropisie  ordinaire  ,  eût 
dû  paraître  indispensable  dans  des  circonstances 
si  menaçantes ,  il  fallut  que  le  célèbre  Fouquet 
arrivât  de  Montpellier.  Le  Médecin  ordinaire 
avait  déterminé  les  parens  à  l’envoyer  chercher 
à  la  hâte.  Cet  habile  homme ,  aussi  distingué 
par  l’aménité  de  ses  manières,  que  par  ses  vastes 
connaissances  en  Médecine ,  sentit  bientôt  tous 
les  dangers  que  la  malade  avait  courus ,  soit 
en  négligeant  les  saignées  réitérées  dans  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie ,  soit  en  abandonnant 
pour  ainsi  dire  à  lui- même  un  engorgement 
laiteux  aussi  étendu  ,  soit  enfin  en  retardant  le 
secours  de  la  paracenthèse ,  dès  qu’on  avait  pu 
saisir  les  signes  de  l’épanchement  :  après  tant 
d’omissions  capitales ,  l’existence  de  la  malade 
fut  pour  lui  une  espèce  de  prodige.  Il  jugea 
donc  que  la  paracenthèse  était  nécessaire  mais 
comme  ce  secours  venait  si  tard ,  il  craignait 
avec  raison,  que  le  fluide  dégénéré  de  l’épan¬ 
chement  n’eût  déjà  fait  sur  les  viscères  des 
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impressions  indélébiles ,  et  que  l’opération  ne 
fît  que  hâter  le  moment  d’une  mort  inévitable. 

A  ce  sujet  ,  il  raconta  l’histoire  tragique  d’un 
épanchement  laiteux  et  abdominal ,  qu’il  avait 
eu  occasion  de  voir  autrefois.  Une  jeune  Dame 
des  environs  de  Montpellier  en  était  le  sujet. 
Il  était  survenu ,  comme  ici ,  à  la  suite  d’une 
maladie  puerpérale  ^  et  il  était  encore  tout  ré¬ 
cent,  lorsque  M.  Fouquet  fut  appelé.  Ce  Médecin 
fit  faire  de  suite  la  ponction  ^  mais  les  désordres 
se  trouvaient  déjà  si  avancés,  que  la  malade 
mourut  quelques  heures  après  l’opération. 

Cependant  ,  comme  d’après  le  Père  de  la 
Médecine  ,  dans  un  danger  certain,  les  remèdes 
même  incertains  ne  doivent  pas  être  négligés  ^ 
il  fut  décidé  qu’on  ne  tarderait  pas  à  ouvrir 
à  la  matière  laiteuse  de  l’épanchement ,  une 
voie  par  où  elle  pût  s’échapper.  Le  Médecin 
ordinaire  eût  bien  désiré  qu’on  eût  préféré  l’in¬ 
cision  à  la  ponction.  La  première  eût  donné 
une  plaie  plus  large  ^  et  par  conséquent  les 
grumeaux  caséeux ,  dont  la  présence  dans  l’ab¬ 
domen  pouvait  devenir  si  dangereuse,  fussent 
sortis  plus  complètement  et  avec  plus  de  fa¬ 
cilité.  M.  Fouquet  convenait  de  ces  avantages  ^ 
mais  il  appréhendait  toujours  qu’une  trop  libre 
introduction  de  l’air  extérieur  n’occasionnât  plus 
promptement  des  stases  gangreneuses  sur  des 
viscères  qui  avaient  resté  si  long-temps  plongés 
dans  un  fluide  pourri  :  (  car  jusques-là  personne 
n’avait  douté  que  ce  fluide  épanché  ne  résidât 
immédiatement  sous  le  péritoine  et  dans  la  cavité 
propre  de  l’abdomen  ).  D’ailleurs ,  M.  Fouquet 
n’attendait  rien  d’heureux  de  l’opération.  Selon 
ce  Praticien  expérimenté ,  ce  n’était  là  qu’un 

remède 
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remède  qu’il  fallait  hasarder ,  faute  de  pouvoir 
faire  mieux.  D’après  ces  idées  lugqbres  ,  qui 
n’étaient  que  trop  justifiées  par  l’étaf  pitoyable 
de  la  malade  ,  il  fallait  bien  conclure  avec  lui, 
qu’il  convenait  de  n’ofFrir  aux  yeux  d’une  famille 
toute  éplorée  une  tentative  chirurgicale  ,  qu’avec 
l’appareil  le  moins  effrayant ,  et  que  consé¬ 
quemment  la  ponction  devait  être  dans  ce  cas 
préférable  à  l’incision. 

On  fit  donc  la  parachentèse  avec  le  Trois- 
Cart ,  qu’on  enfonça  dans  le  lieu  d’élection. 
Il  sortit  par  la  canule  environ  six  livres  de 
liquide  :  mais  il  fallut  une  heure  entière,  avant 
que  l’opération  ne  fût  achevée  ^  tant  cette  ma¬ 
tière  ,  qui  se  trouvait  épaisse  et  visqueuse  , 
sortit  avec  lenteur  et  avec  nonchalance  !  Il 
s’échappa  encore  par  la  canule,  en  même  temps 
que  le  liquide ,  un  fluide  gazeux  dont  le  volume 
égalait  pour  le  moins  celui  de  la  totalité  de  la  ma¬ 
tière  épanchée  j  et  ce  fluide  sortit  pêle-mêle 
avec  la  matière  ,  sous  la  forme  de  grosses  bulles, 
qui  venaient  crêver  à  la  surface  du  liquide. 

Au  premier  aspect ,  il  fut  aisé  de  se  convain¬ 
cre  que  la  matière  de  l’épanchement  n’était 
autre  chose ,  qu’un  suc  laiteux  privé  de  la  plus 
grande  partie  de  sa  sérosité.  Il  se  trouvait  si 
fétide ,  qu’en  sortant  il  infectait  non-seulement 
les  assistans ,  mais  encore  la  malade  elle-même. 
Cette  odeur  insupportable  venait  en  partie  de 
la  matière  gazeuse.  Elle  n’érait  sans  doute 
autre  chose  qu’un  véritable  gaz  inflammable, 
dont  elle  avait  toute  la  puanteur.  On  sait  que 
cette  espèce  de  gaz,  qui  a  donné  lieu  dans  ces 
derniers  temps  à  de  si  belles  expériences,  est  le 
produit  ordinaire  des  matières  animales  ,  livrées 
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à  la  fermentation  putride.  Pour  en  constater 
plus  amplement  la  nature ,  on  eût  pu  sans  doute 
s'assurer  de  sa  qualité  inilainmable  ,  par  la 
lumière  d’une  bougie.  Cette  expérience  curieuse, 
mais  qui  n’avait  aucune  utilité  directe  ,  fut  omise 
par  les  Médecins  :  elle  n’était  pas  même  sans 
quelque  danger.  En  effet ,  il  eût  fallu  enflammer 
le  gaz  à  mesure  qu’il  sortait  de  la  canule  , 
puisqu’on  n’avait  sous  la  main  aucune  machine 
pour  le  ramasser.  Que  seraient-ils  devenus ,  si 
tout-à-coup  le  feu  se  communiquant  au  gaz 
intérieur,  qui  pouvait  se  trouver  mêlé  à  quelque 
peu  de  gaz  atmosphérique,  se  fût  communiqué 
aux  viscères  ?  On  eût  peut-être  renouvelé  les 
tristes  miracles  des  combustions  spontanées , 
dont  on  lit  quelques  exemples  étonnans  dans 
riiistoire  médicale,  et  qui  ne  semblent  pouvoir 
être  rapportés  qu’à  la  déflagration  d’un  gaz 
inflammable. 

Les  premiers  jets  de  la  liqueur  extraite  par 
la  ponction  offrirent  plus  de  fluiduité ,  et 
avaient  la  couleur  et  la  consistance  d’un  petit 
lait  trouble  et  blanchâtre.  Peu-à-peu  le  liquide 
devint  plus  épais  ^  au'"  point  que  vers  la  fin  il 
coulait  péniblement ,  et  avait  tout  l’air  d’un 
Amurca  ^  ou  plutôt  d’un  beurre  fondu,  dans 
lequel  on  voyait  nager  de  petits  grumeaux 
blancs  en  forme  de  stries.  Souvent  l’écoulement 
s’arrêtait  à  causç  des  grumeaux  plus  considé¬ 
rables ,  qui,  se  présentant  à  l’embouchure  de 
la  canule,,  en  fermaient  l’orifice.  Autant  de  fois 
il  fallut  que  le  Chirurgien  s’armât  d’un  stilet 
boutonné  pour  repousser  ces  matières,  et  rétablir 
i’écoulemenr. 

Malgré  l’attention  et  la  sollicitude  avec 
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laquelle  on  chercha  à  exprimer  le  bas- ventre, 
pour  tâcher  de  faire  sortir  jusqu’à  la  dernière 
goutte  du  fluide  suspect,  on  remarqua  que  cette 
capacité ,  quoiqu’elle  eût  acquis  assez  de  sou¬ 
plesse  depuis  l’opération,  conservait  encore  un 
boursouflement  notable.  Ce  qui  rassurait  pour¬ 
tant  un  peu  là-dessus  ,  c’était  de  voir  qu’on 
pouvait  comprimer  impunément  l'abdomen  dans 
tous  les  points ,  sans  que  la  malade  y  ressentît 
aucune  douleur  considérable  ^  preuve  que  les 
viscères  n’étaient  point  encore  autant  alFectés 
qu’on  avait  eu  lieu  de  le  craindre. 

Pour  augmenter  la  certitude  que  l’inspection 
seule  avait  donnée  sur  la  nature  du  liquide  sorti 
par  la  ponction ,  on  se  contenta  de  faire  deux 
expériences  faciles ,  qui  suffirent  pour  démontrer 
de  plus  fort  qu’elle  était  laiteuse.  Les  réactifs 
chimiques  et  variés  qu’on  eût  pu  employer  pour 
cet  examen ,  lui  auraient  donné  satïs  doute  un 
luxe  scientifique ,  qui  eût  flatté  la  vanité  des 
examinateurs.  Mais  il  faut  convenir  que  ces 
moyens  imiposans,  dont  on  a  tant  abusé  dans 
les  analyses  des  humeurs  animales,  n’étaient 
guères  capables  de  donner,  sur  ce  qu’on  voulait 
savoir ,  des  lumières  bien  précises. 

I®.  On  remplit  de  ce  liquide  une  cuiller  d’ar¬ 
gent  qu’on  plaça  sur  des  charbons  ardents.  Dès 
qu’il  fut  chauflé  au  point  de  l’ébuliition,  on  le 
vit  se  boursouffier  tout-à-coup,  comme  le  font 
toutes  les  substances  muqueuses  et  laiteuses  ^ 
et  il  se  répandit  avec  précipitation  par  les  bords, 
En-même-remps il  blanchit,  et  se  coagula  comme 
du  blanC'd’œuf ,  sans  laisser  après  la  coagulation 
une  seule  goutte  de  résidu  aqueux.  Ce  liquide 
était  donc  une  lymphe  laiteuse ,  et  non  pas  une 
simple  sérosité ,  ainsi  qu’on  l’avait  cru. 
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1®.  On  laissa  en  stagnation  et  dans  un  repos 
parfait  la  plus  grande  parâe  de  ce  liquide,  dans 
un  vase  de  poterie  bien  vernissé  ,  dont  la  base 
était  large.  Il  déposa  peu-à*peu  sur  cette  base 
la  matière  caséeuse  qu’il  contenait  ^  et  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  lorsqu’on  vint  à  le  verser 
par  inclination ,  on  trouva  au  fond  du  bassin 
deux  travers  de  doigt  de  grumeaux  gros ,  solides 
et  fort  blancs ,  qui  n’étaient  évidemment  qu’un 
véritable  fromage. 

Dès  que  l’opération  fut  finie ,  la  malade  se 
trouva  fort  à  son  aise.  Tous  les  symptômes 
semblèrent  s’appaiser  à-la-fois  et  quoique  ce 
calme  imposant  ne  fût  pas  capable  de  dissiper 
toutes  les  craintes  des  Médecins ,  on  ne  douta 
pas  dans  le  public,  que  la  maladie  ne  touchât 
à  sa  fin.  Les  craintes  des  gens  de  l’art  n’éiaient 
pas  pourtant  chimériques.  Le  résidu  grumeleux 
et  pourri  que  l’on  avait  laissé  dans  le  lieu  de 
l’épanchement ,  ne  pouvait  être  évacué  sans 
exciter  de  nouvelles  catastrophes.  Aussi  après 
quatre  jours  d’une  tranquillité  assez  grande, 
vit-on  naître  rapidement  des  accidens  encore 
plus  formidables  que  tous  ceux  qu’on  avait 
combattus  jusques-là  :  on  le  verra  dans  l’article 
suivant. 
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ARTICLE  QUATRIÈME. 

Dépôt  laiteux  des  plus  volumineux  j 
qui  succède  à  P  épanchement  ;  et  qui 
met  sous-  les  yeux  le  véritable  siège 
de  celui-ci. 


Ï.J  E  s  principales  indications  que  suggérait 
une  pratique  sage  et  éclairée ,  dans  les  circons¬ 
tances  où  se  trouvait  Mad.  de  Royère  immé¬ 
diatement  après  la  ponction,  se  réduisaient  à 
corriger  par  les  anti  septiques  les  dispositions 
gangreneuses ,  qu’on  ne  pouvait  éviter  de  sup¬ 
poser  dans  les  organes  abdominaux,  et  à  pré¬ 
venir  la  formation  d’un  épanchement  nouveau  5 
en  appelant  vers  les  divers  excrétoires  les  sucs 
laiteux,  qui  depuis  long-temps  avaient  pris  l’ha¬ 
bitude  de  se  diriger  vers  l’abdomen.  Aussi  ne 
perdit-on  point  un  instant ,  pour  tâcher  de 
remplir  des  vues  si  essentielles.  Les  anti-septi¬ 
ques  ,  sur-tout ,  furent  employés  à  l’extérieur  et 
à  l’intérieur  ,  avec  une  espèce  de  prodigalité. 

On  trouvait  d’autant  plus  de  facilité  à  user 
de  ces  remèdes ,  que  depuis  la  ponction ,  les 
fonctions  de  l’estomac  étaient  beaucoup  plus 
libres ,  et  que  la  malade  ne  ressentait  plus  ni 
nausées ,  ni  cardialgies ,  ni  vomissement.  La 
toux  était  aussi  devenue  plus  douce ,  l’expecto¬ 
ration  plus  aisée  ^  et  la  respiration  infiniment 
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moins  gênée*  Les  enflures  édémateuses  elles- 
mêmes  se  dissipèrent  en  très-peu  de  temps  5 
ainsi  que  tous  les  symptômes  cérébraux,  dont 
il  ne  resta  plus  qu’une  grande  sensibilité  dans 
la  totalité  du  genre  nerveux. 

Malgré  les  attentions  les  plus  empressées,  le 
lendemain  de  l’opération  l’abdomen  se  trouva 
tout  dolent,  et  sensiblement  plus  boursoufflé 
que  la  veille.  On  remarqua  entr’autres ,  que  le 
nombril  était  le  siège  d’une  douleur  particulière, 
que  l’on  regarda  avec  raison  comme  l’avant- 
coureur  infaillible  de  quelque  dépôt.  En  effet , 
le  nombril  fut  désormais  le  point  de  ralliement 
où  vinrent  aboutir  toutes  les  douleurs ,  qui  peu- 
à*peu  se  montrèrent  dans  l’universalité  du  bas- 
ventre.  Les  choses  prirent  sur-tout  une  tournure 
sérieuse  le  quatrième  jour  après  l’opération  , 
temps  où  pour  imiter  la  nature ,  et  la  solliciter 
à  quelque  dépôt  extérieur ,  on  appliqua  un 
large  vésicatoire  sur  la  partie  supérieure  et  in¬ 
térieure  de  la  cuisse. 

On  s’attendait  bien  que  l’action  du  vésicatoire 
pourrait  bien  exciter  quelques  impressions  fâ¬ 
cheuses ,  dans  un  sujet  dont  les  nerfs  se  trou¬ 
vaient  portés  par  les  causes  précédentes  à  un 
haut  degré  d’éréthisme.  Mais  assurément  il  n’y 
avait  pas  lieu  de  croire  qu’un  remède-  si  simple 
occasionnerait  dans  l’individu  de  la  patiente , 
tout  le  désordre  qui  s’en  suivit. 

Tout-à'coup  et  de  suite  après  le  premier 
pansement ,  qui  fit  beaucoup  crier  la  malade , 
la  fièvre  s’alluma  d’une  manière  effrayante. 
Bientôt  le  bas-ventre  devint  plus  tendu  que 
jamais ,  et  en-même-temps  très-douloureux.  On 
vit  reparaître  peu-à-peu  les  cardialgies  et  les 
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vomissemens  atrabilaires.  Il  survint  au  nombril 
des  élaocemens ,  qui  dans  peu  de  temps  s’éle¬ 
vèrent  à  une  grande  véhémence.  Cette  partie 
prit  dans  tous  ses  environs  de  la  rougeur  et  de 
ia  dureté  ;  elle  laissa  voir  enfin  dans  son  centre 
une  petite  tumeur  isolée  ,  qui  pouvait  égaler  en 
grosseur  la  fève  d’un  haricot. 

Quatre  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  depuis 
la  naissance  de  cette  nouvelle  tempête ,  que 
les  tégumens  abdominaux  ,  toujours  libres  et  non 
infiltrés  tant  que  dura  l’épanchement  précédent  ^ 
commencèrent  à  s’épaissir  et  à  s’empâter.  Cette 
infiltration  avait  quelque  chose  de  plus  ferme 
et  de  plus  rénitent ,  que  ce  qu’ont  coutume 
d’ofirir  les  infiltrations  ordinaires.  Elle  débuta 
par  les  environs  de  la  petite  tumeur  ombilicalej 
et  s’étendit  ensuite  progressivement  et  dans  peu 
de  temps  sur  tout  le  bas-ventre.  On  sentit 
même  peu  de  jours  après  à  travers  ces  tégu¬ 
mens  épaissis 5 une  fluctuation  interne,  qui,  quoi¬ 
que  sourde ,  était  pourtant  assez  manifeste. 

Comme  les  Médecins  avaient  vu  de  bonne 
heure  ,  que  tous  les  efforts  de  la  nature  allaient 
se  porter  vers  le  nombril,  toutes  leurs  espérances 
se  fixèrent  de  ce  côté.  On  ne  manqua  pas  d’em¬ 
ployer  les  applications  les  plus  capables  de 
macérer  les  tégumens  ombilicaux,  et  de  les 
disposer  par  là  à  une  rupture  salutaire  ^  tandis 
qu’on  tâchait  d’ailleurs  par  tous  les  moyens 
imaginables ,  de  modérer  l’effervescence  fébrile  ^ 
de  calmer  les  mouvemens  nerveux  dont  tout  le 
corps  était  agité,  et  enfin  de  soutenir  les  forces 
vitales  :  ce  qui  n’était  pas  une  chose  facile,  vu 
le  désordre  épouvantable  qui  troublait  toutes 
les  fonctions. 
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Dès  que  la  petite  tumeur  du  nombril  se  fit 
voir,  on  aurait  pu  sans  doute  l’ouvrir  ,  et  faire 
sortir  au  plutôt  la  matière  intérieure  qui  causait 
tant  de  ravages.  Mais  le  tubercule  n’offrait  rien 
de  mollet ,  qui  pût  faire  soupçonner  la  proxi¬ 
mité  d’un  fluide.  D’ailleurs ,  dans  l’état  extrême 
où  étaient  déjà  les  choses ,  on  eût  craint  de 
hasarder  cette  tentative.  Une  opération  chirur- 
gicaie  n’est  faisable ,  qu’autant  qu’on  peut  entre¬ 
voir  la  possibilité  de  quelques  succès.  Ici  la 
mort  paraissait  prochaine  et  inévitable.  C’était 
bien  le  cas  de  dire,  non  sont  infamanda  remedia. 

En  effet ,  le  huitième  jour  après  la  ponction, 
le  pouls  avait  commencé  de  prendre  le  caractère 
le  plus  marqué  de  i’agonie  :  on  lui  trouvait  une 
petitesse  et  une  fréquence  extrêmes  :  la  face 
était  hypofratique ,  et  il  paraissait  à  tout  instant 
des  frissons  cutanées ,  qui  firent  craindre  plus 
d’une  fois  une  gangrène  interne  déjà  avancée. 
Croirait-on  que  la  jeune  et  vigoureuse  malade 
resta  d’abord  quatre  jours  entiers  dans  cet  état 
violent  et  désespéré  ?  Le  soir  on  croyait  qu’elle 
ne  passerait  pas  la  nuit  ^  le  matin  on  tremblait 
qu’elle  ne  vécût  pas  jusqu’au  soir.  Le  troisième 
jour  de  cette  scène  déchirante,  M.  Fouquet 
partit  dans  la  ferme  persuasion  qu’à  moins  d’un 
miracle ,  elle  ne  serait  pas  en  vie  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  Tout  Médecin  un  peu 
exercé  en  eût  dit  à-peu-près  autant.  Rarement 
a-t-on  vu  survivre  de  malade  à  un  ensemble  de 
symptômes  si  violents  et  si  long-temps  continués. 

Cependant  le  miracle  arriva.  Après  quatre 
jours  ainsi  passés  dans  une  espèce  de  mort 
prolongée  ,  on  crut  s’apercevoir  de  quelque 
léger  amendement  dans  les  principaux  symp- 
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tomes.  Le  pouls  parut  se  relever  un  peu  et 
même  perdre  quelque  chose  de  sa  grande 
fréquence.  Le  tubercule  ombilical  avait  un 
peu  grossi  ,  et  pouvait  déjà  égaler  le  volume 
d’une  noisette.  Le  Médecin  ordinaire  qui  seul 
restait  chargé  de  la  mourante ,  trouva  même 
par  un  examen  attentif,  que  la  tumeur  n’était 
autre  chose  qu’une  poche  remplie  d’un  liquide  sen¬ 
sible  qui  semblait  communiquer  avec  la  matière 
de  la  nouvelle  hydropisie.  La  nature  ligamen¬ 
teuse  du  nombril  lui  fit  conjecturer  que  la  mem¬ 
brane  interne  qui  contenait  ce  liquide ,  était 
trop  tenace  et  trop  résistante  pour  se  prêter 
aussitôt  qu’on  le  désirerait  à  une  rupture  spon¬ 
tanée.  11  prit  du  courage  et  malgré  l’image  de  la 
mort ,  qu’il  voyait  peinte  sur  tous  les  traits  de  la 
malade  ,  il  osa  se  déterminer  à  tenter  une  ouver¬ 
ture  artificielle,  qui  pouvait  absolument  sauver 
encore  ses  jours.  11  croit  devoir  rendre  un  peu 
compte  en  ce  lieu  des  motifs  qui  l’engagèrent  à 
prendre  ce  parti  ,  et  des  espérances  qu’il  en 
concevait. 

Selon  sa  façon  de  voir  ,  la  matière  caséeuse , 
qui  après  la  ponction  était  restée  dans  le  lieu 
de  l’épanchement  ,  et  qui  pendant  la  longue 
durée  de  l’opération  avait  été  exposée  à  l’action 
de  l’air  atmosphérique  ,  ne  pouvait  que  s’être 
putrifiée  de  plus  en  plus.  Une  matière  aussi 
septique  avait  nécessairement  agacé  et  phlogosé 
toutes  les  parties  abdominales  qui  s’étaient 
trouvées  en  contact  avec  elle.  De  là  cette 
fièvre  qui  subsista  toujours  après  l’évacuation 
de  répanchement  ^  qui  se  ranima  même  sensi¬ 
blement  le  lendemain  de  l’opération  j  et  qui 
augmenta  enfin  si  prodigieusement  par  l’appli¬ 
cation  du  vésicatoire. 
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On  ne  pouvait  guères  douter  que  cette  nouvelle 
fièvre  ne  fût  vraiment  inflammatoire.  Mais  les 
grandes  suppurations  qui  ,  comme  on  le  verra  ^ 
en  ont  été  la  suite  j  ne  permettent  plus  sur 
cet  objet  la  moindre  incertitude.  Si  pendant 
cette  inflammation  le  pouls  parut  convulsif  et 
concentré ,  on  trouvait  des  causes  suffisantes 
et  même  nécessaires  de  cette  singularité  ,  i.® 
dans  l’épuisement  total  où  était  réduite  la 
malade  ^  2.^  dans  la  mobilité  excessive  de  son 
genre  nerveux  ^  3.®  enfin  dans  la  qualité  sep¬ 
tique  et  vénéneuse  de  la  cause  matérielle  de 
cette  inflammation  secondaire.  Le  Médecin 
voyait  très-bien  ,  sur-tout  après  le  calme  léger, 
mais  réel  ,  qu’il  observa  après  le  quatrième 
jour  de  l’orage  ,  que  les  frissons ,  qui  avaient 
fait  d’abord  soupçonner  l’existence  de  la  gan¬ 
grène  ,  n’étaient  au  fond  que  des  signes  de 
suppuration  interne. 

Par  ce  qu’on  vient  de  dire  ,  l’on  doit  sentir 
que  le  Médecin  scrutait  avec  la  plus  grande 
sollicitude  tout  ce  qui  se  passait  \  qu’il  cherchait 
à  s’éclairer  par  tous  les  événemens  ,  et  à  par¬ 
venir  ainsi  à  la  connaissance  du  véritable  état 
de  la  maladie.  Dans  cette  douleur  qui  se  fit 
sentir  à  l’ombilic  ,  et  qui  bientôt  fut  suivie  de 
rougeur  et  de  tension  ,  il  crut  donc  apercevoir 
les  effets  de  la  matière  caséeuse  et  putride, 
qui  portait  tout  l’effort  de  ses  irritations ,  et 
par  conséquent  de  l’inflammation  qui  en  était 
la  suite  ,  vers  ce  lieu  privilégié  ,  qui  est  celui 
où  les  tégumens  du  bas-ventre  sont  les  plus 
minces  ,  et  les  plus  capables  de  céder  à  l’im¬ 
pulsion  intérieure.  Par  les  empâtemens  cutanées 
qui  se  montrèrent  après  cela  autour  du  nombril^ 
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et  qui  gagnèrent  ensuite  tous  les  tégumens,  il 
conjectura  que  le  péritoine  devait  être  entamé 
non  loin  de  cette  partie,  et  qu’un  fluide  ren¬ 
fermé  dans  la  cavité  du  bas-ventre  ,  se  portait 
de  dedans  en  dehors,  à  travers  cette  membrane. 

D’après  ces  idées  ,  qui  lui  paraissaient  assez 
clairement  déduites  des  faits  ,  il  conclut  que 
le  fluide  intérieur  ,  qu’annonçait  d’ailleurs  la 
fluctuation  sourde  dont  on  a  parié ,  devait  être 
la  matière  d’un  dépôt  purulent  et  laiteux  ,  qui 
s’était  formé  dans  quelqu’une  des  parties  in¬ 
ternes  ,  qu’on  ne  pouvait  encore  bien  déter¬ 
miner.  Il  ne  lui  semblait  .donc  plus  étonnant, 
que  pendant  cette  prodigieuse  suppuration  ,  il 
se  fût  allumé  une  fièvre  si  alarmante  ,  ni  que 
les  accidens  fébriles  parussent  un  peu  mitigés  , 
depuis  que  la  suppuration  était  faire  ^  dhni 
pus  procreatur  ,  simul  dolores  ac  fehres  ,  magis 
quàm  eo  procreato  ,  ohoriantur  (a),  La  fièvre 
qui  subsistait  encore  ,  quoique  à-peu-près  aussi 
alarmante  qu’auparavant  ,  n’offrait  plus  rien 
d’inflammatoire.  Elle  ne  dépendait  plus  sans 
doute  que  de  la  présence  d’un  pus  septique 
sur  des  parties  sensibles  ,  et  de  la  résorption 
par  les  lymphatiques ,  de  ce  fluide  délétère  dans 
la  masse  générale  des  liqueurs. 

Pour  la  faire  finir,  il  ne  restait  donc  qu’une 
seule  ressource  :  c’était  de  donner  à  la  matière 
suspecte  de  ce  dépôt  un  libre  passage  au  dehors , 
et  de  seconder  la  nature  qui  s’efforçait  évi¬ 
demment  de  se  le  procurer.  Mais  comme  par 
le  genre  des  accidens ,  on  ne  pouvait  guères 


(a)  Aphorisni.  hippocrat.  secr.  2.  aph.  47: 
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douter  que  le  pus  ne  fût  en  putréfaction  ;  et 
comme  une  ouverture  artificielle  devait  donner 
un  accès  à  l’air  extérieur  ^  capable  d’accélérer 
sa  dégénérescence  total, e  ,  le'  Médecin  résolut 
de  ne  faire  faire  sur  la  tumeur  ombilicale 
qu’une  incision  très-petite  ,  afin  de  diminuer 
d’autant  l’action  de  cet  ^agent  dangereux.  Un 
autre  motif  d’ailleurs  lui  faisait  la  loi  de  se 
borner  à  cette  petite  ouverture.  Le  dépôt  était 
immense  :  si  on  l’enlevait  par  une  évacuation 
trop  précipitée ,  on  avait  à  craindre  un  colLapms 
subit ,  suivi  bientôt  de  gangrène  et  de  mort. 

On  perça  donc  la  tumeur  ombilicale  avec 
la  pointe  de  la  lancette  ,  qu’on  conduisit  comme 
en  labourant  ,  sur  les  membranes.  L’instrument 
divisa  ces  enveloppes  avec  difficulté  et  avec 
craquement  ^  ce  qui  prouva  qu’en  effet  elles 
étaient  de  nature  ligamenteuse ,  et  qu’on  aurait 
attendu  vainement  leur  ouverture  spontanée, 
La  longueur  de  l’incision  ne  fut  que  de  deux 
lignes  et  demie.  On  s’attendait  à  une  évacuation 
prompte  et  abondante  :  cependant  il  ne  sortît 
qu’un  plein  gobelet  à-peu-près  d’un  pus  séro- 
laiteux.  Cela  étant ,  il  était  bien  clair  que  cette 
matière  appartenait  à  une  collection  particulière, 
qui  était  distincte  du  dépôt  principal  qui  rem^ 
plissait  le  bas-ventre  ,  et  que  par  conséquent 
le  péritoine  n’était  pas  réellement  percé  ,  ainsi 
qu'on  l’avait  d’abord  cru. 

La  saine  Pratique  eût  voulu  sans  doute ,  que 
sans  plus  de  retard  on  portât  de  suite  à  travers 
la  petite  plaie  déjà  faite  un  instrument  étroit , 
pour  aller  percer  le  péritoine  près  de  l’ombilic, 
et  donner  par  là  au  grand  dépôt  une  issue 
facile  et  correspondante  à  l’issue  extérieure» 
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Cette  seconde  opération  n’était  ,  ni  difficile , 
ni  douloureuse.  Nécessairement  le  fluide  devait 
se  trouver  ramassé  au-devant  des  intestins ,  qui 
demeurent  toujours  collés  vers  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Ces  viscères  étaient  donc  à  l’abri  de 
toute  piqûre.  Quant  à  la  douleur,  on  sait  que 
le  péritoine  n’en  est  pas  naturellement  suscep¬ 
tible  (a).  Il  devait  l’être  d’autant  moins  dans 
ce  cas  ,  que  cette  membrane  ,  depuis  si  long¬ 
temps  abreuvée  de  sucs  pourrissans  ,  ne  pouvait 
que  se  trouver  dans  un  état  de  macération, 
qui  devait  avoir  altéré  sa  contexture  et  son 
organisation.  Il  était  même  très-probable  que 
i  la  collection  séro-laiteuse  qu’on  avait  trouvée 
aux  environs  du  nombril ,  n’était  due  qu’à  la 
macération  du  péritoine ,  qui  par  là  avait  acquis 
une  porosité  spongieuse,  et  avait  laissé  transuder 
dans  sa  duplicature  la  partie  la  plus  tenue  et 
la  plus  aqueuse  de  la  matière  du  dépôt  intérieur, 
La  timidité  du  nouveau  Chirurgien  ,  qui  avait 
alors  la»  confiance  de  la  malade  ,  et  qui  ne 
manque  d’ailleurs  ni  d’intelligence  ni  d’adresse, 
fut  la  seule  cause  qui  empêcha  que  cette  petite , 
mais  bien  importante  manœuvre  ne  fût  exé- 
i;  cutée.  Sur  quelque  embarras  que  laissa  paraître 
t  cet  artiste,  lorsque  le  Médecin  la  lui  proposa, 
le  mari  qui  s’en  aperçut,  ne  voulut  pas  per¬ 
mettre  cette  nouvelle  ouverture.  Malgré  tout 
ce  qu’on  put  lui  dire  ,  il  aima  mieux  voir  courir 
à  sa  femme  des  dangers  ultérieurs ,  et  attendre 
I  de  la  seule  nature  l’ouverture  désirée. 


(a)  W.  la  Dissertation  de  M.  Haller  sur  les  parties 
kritaliles  et  sensibles  des  animaux. 
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Le  Médecin  déjà  familiarisé  avec  de  pareilles 
contradictions  ,  fut  forcé  ,  quoique  le  cas  fut 
très-urgent ,  de  prendre  le  parti  de  l’expectation. 
Pour  obtenir  des  délais ,  il  ne  négligea  rien  de 
ce  qui  pouvait  combattre  la  putridité ,  et  sou¬ 
tenir  les  forces  défaillantes  de  l’agonisante.'^ 
Avant  d’aller  plus  avant ,  nous  devons  re¬ 
marquer  que  5  dès  qu’on  eut  fait  au  nombril 
la  petite  incision  dont  on  vient  de  parler ,  on 
n’avait  pas  manqué  de  sonder  la  plaie.  La 
sonde  ne  put  point  pénétrer  ,  ni  en  bas  ,  ni 
dans  les  parties  latérales  du  nombril.  Si  on 
la  plongeait  perpendiculairement  dans  l’ouver¬ 
ture  extérieure  ,  on  trouvait  un  plancher  qui  ne 
pouvait  être  que  le  péritoine  lui-même.  Mais 
en  dirigeant  l’instrument  vers  l’épigastre  ,  de 
façon  que  la  malade  étant  couchée ,  il  formât 
une  diagonale  entre  la  ligne  horizontale  et  la 
perpendiculaire  3  on  trouvait  un  vide  dans  lequel 
la  sonde  montait  à  la  hauteur  d’environ  quatre  ou 
cinq  pouces.  C’était^  dans  ce  vide  placé  sous 
les  muscles  abdominaux ,  qu’avait  résidé  la  col¬ 
lection  qui  venait  d’être  évacuée.  Le  plancher 
qui  s’était  présenté  au-dessus  de  l’ombilic  ,  se 
propageait  dans  toute  cette  caverne  ,  et  ne 
montrait  à  la  sonde  aucune  ouverture  par  où 
elle  pût  s’insinuer  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

Durant  trois  jours  consécutifs  ,  le  nombril 
ne  coula  que  peu  ,  et  ne  donna  qu’un  pus 
blanchâtre  et  séreux.  Cet  écoulement  servait 
à  la  vérité  à  dégorger  les  tégumens ,  mais  il 
ne  diminuait  en  rien  le  volume  du  grand  dépôt, 
ni  la  gravité  des  accidens  auxquels  la  malade 
demeurait  toujours  en  butte. 

Ce  ne  fut  que  le  quatrième  jour  après  l’in- 
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cision  5  que  se  fit  inopinément  et  d’elle-même 
l’ouverture  de  ce  formidable  dépôt.  On  s'en  aper¬ 
çut  en  voyant  couler  tout-à-coup  par  le  nombril  , 
des  flots  d’une  matière  épaisse  comme  de  la 
bouillie  ,  de  couleur  grisâtre  ,  et  chargée  d’une 
grande  quantité  de  floccons  mollasses  et  muqueux. 
La  fétidité  de  cette  matière  était  encore  plus 
insupportable  que  celle  de  riiumeur  laiteuse  , 
qui  avait  donné  naissance  à  l’épanchement  pré¬ 
cédent  :  elle  avait  une  odeur  vraiment  cada¬ 
véreuse  ,  qui  infectait  au  loin  tous  les  appar- 
temens  contigus. 

En  moins  d’un  quart  d’heure  ,  il  s’écoula 
quatre  ou  cinq  pleines  assiettes  de  cette  bouillie 
pourrie.  Après  cela  ,  l’écoulement  s’arrêta  tout- 
à-coup  5  sans  qu’aucune  compression  ,  aucune 
position  pût  en  faire  sortir  davantage.  Alors 
on  songea  à  renouveler  l’emploi  de  la  sonde  j 
soit  afin  de  découvrir  en  quel  lieu  le  péritoine 
s’était  ouvert  ,  soit  afin  de  débarrasser  cette 
ouverture  que  l’on  croyait  être  engouée.  Cet 
examen  ,  quoique  fait  à  propos ,  faillit  à  coûter 
bien  cher  à  la  malade  :  l’instrument  remonta 
comme  la  première  fois ,  à  une  hauteur  assez 
considérable  vers  l’épigastre  ,  il  parcourut  aisé¬ 
ment  la  cavité  que  l’on  avait  reconnue  dans 
l’examen  précédent.  Mais  le  plancher  qui  faisait 
Je  fond  de  cette  cavité  ,  n’offrit  aucune  brèche  , 
et  parut  conserver  une  intégrité  parfaite.  Le 
Chirurgien  ayant  ensuite  retiré  sa  sonde  5  qui 
avait  à-peu-près  neuf  pouces  de  longueur, 
s’arrêta  à  tâtonner  avec  un  de  ses  bouts  ,  et 
en  plusieurs  points,  le  plancher  péritonéal,  un 
peu  au-dessus  de  la  plaie  du  nombril.  Comme 
il  faisait  ce  tâtonnement  négligemment  et  sans 
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méfiance  ,  tenant  à  peine  la  sonde  entre  ses 
doigts  5  et  la  laisant  à  son  propre  poids,  tout- 
à-coup  elle  lui  échappe  des  mains,  et  se  pré¬ 
cipité  dans  un  puits  profond.  Elle  se  fût  perdue 
dans  la  cavité  du  bas-ventre,  si  l’artiste  tout 
effrayé  n’eût  agi  de  prestesse  ,  et  n’eût  saisi 
pour  ainsi  dire  au  vol,  son  extrémité  extérieure, 
dans  l’instant  même  où  elle  allait  disparaître 
dans  cet  abîme.  Le  bonheur  qu  eut  la  ma  a  e 
d’éviter  un  pareil  danger ,  n’est  pas  le  moindre 
des  événemens  heureux  qui  lui  sont  survenus 
dans  le  cours  de  sa  maladie.  Les  Chirurgiens 
se  confirmeront  de  plus  en  plus  par  cette  o  ser 
vation ,  dans  les  idées  où  leurs  grands  maîtres 
ont  toujours  été  ,  qu’on  ne  saurait  être  trop 
circonspect  dans  les  moindres  manœuvres  de 

leur  art.  ,  . 

Après  ce  premier  écoulement ,  et  ma  gre 

l’introduction  libre  de  la  sonde  dans  e  ^yer 
du  grand  dépôt,  le  nombril  resta  dix  a  douze 
heures ,  sans  laisser  passer  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  la  matière  putride ,  qui  cou.ait  ,  ce 
semble,  par  suintement.  Mais 
temps,  l’écoulement  se  renouve,a  tout-a-co  p 
avec  la  même  abondance  que  la  première  fo  , 
sortit  encore  ,  dans  l’espace  de  quelques 

minutes ,  plusieurs  pleines  J  ^ 

bouillie  flocconeuse  et  putride.  Ce  fut  ainsi  q 
paï  dès  évacuations  successives  et  interrompues , 
L  dépô!  qui  remplissait  si  démesurément  le 
bas  ventre ,  fut  totalement  vidé  dans  cinq  ou 

S  «  “‘“'“.“'"'‘"f'S. 

rentes.  A  mesure  que  la  manere  sortait ,  on 
voyait  le  bas  -  ventre  s’affaisser  damant.  La 


PUERPÉRALE.  337 

;  proportion  ^  et  comme  la  déplétion  du  dépôt 
ne  se  fit  que  par  portions  et  à  des  intervalles 
assez  éloignés  ,  il  n’arriva  aucune  faiblesse  tant 
soit  peu  considérable. 

Le  second  jour  après  l’ouverture  du  grand 
dépôt  5  on  pensait  à  faire  des  dilatations  à  la 
petite  plaie  du  nombril.  Mais  on  s’aperçut  que 
!  la  qualité  septique  de  la  matière  en  avait  msor- 
i  tifié  les  lèvres.  Les  escarres  tombèrent  bientôt  : 
par  cette  chûte  la  plaie  devint  assez  large 
pour  laisser  passer  librement  les  morceaux 
:  docconeux  ,  lesquels ,  étant  d’ailleurs  mous  et 
i  flexibles  ,  s’accommodaient  aisément  à  son 
;  calibre. 

I  Les  lambeaux  pourris  dont  était  chargée  la 
i  matière  bourbeuse  ,  paraissaient  être  ,  au  pre- 
1  mier  coup  d’œil ,  des  débris  de  quelque  organe 
:  graisseux.  Pour  mieux  s’assurer  de  cet  objet 
!  intéressant ,  on  lava  dans  i’eau  claire  quelques- 
j  uns  des  plus  gros  floccons.  Lorsqu’ils  furent 
bien  nettoyés  ,  ils  offrirent  toutes  les  apparences 
d’un  tissu  folliculeux  et  réellement  cellulaire, 

'  On  conclut  de  là  que  ce  n’était  pas  des  con- 
I  grumelarions  accidentelles  et  inorganiques  d’une 
’  matière  lymphatique  ,  qui  avait  dégénéré  par 
!  la  stagnation  :  on  fut  persuadé ,  au  contraire, 
qu’ils  devaient  tirer  leur  source  de  quelque 
organe  celluleux  ,  qui  était  tombé  en  suppu¬ 
ration  ,011  pour  mieux  dire  en  pourriture.  Mais 
quel  pouvait  être  cet  organe  ainsi  consumé  ? 
C’est  ce  qu’on  va  examiner  en  peu  de  mots. 
Ces  éclaircissemens  donneront  ,  si  je  ne  me 
trompe ,  la  véritable  clef  des  mystères  divers 
que  présenta  cette  maladie  aussi  bizarre  que 
terrible. 

Tome  quaîrihm. 
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Par  la  simple  connaissance  anatomique  des 
parties  ,  on  voit  que  ces  détrimens  graisseux 
avaient  nécessairement  appartenu  ,  ou  bien  au 
tissu  cellulaire  qui  joint  le  péritoine  aux  muscles 
du  bas- ventre  ,  ou  bien  à  l’épiploon  qui ,  dans 
une  femme  si  succulente  5  ne  pouvait  qu’être 
chargé  de  beaucoup  de  graisses  ,  et  que  la 
nature  a  placé  immédiatement  au-dessous  du 
péritoine.  Or ,  on  a  déjà  vu  combien  on  avait 
de  raisons  de  croire  que  l’épanchement  laiteux  , 
qui  précéda  le  dépôt  en  question ,  avait  existé 
au-dessous  du  péritoine.  Si  cela  était  ainsi ,  il 
fallait  bien  que  le  résidu  caséeux  ,  qui  resta 
après  l’évacuation  de  la  matière  épanchée  ,  se 
trouvât  aussi  sous  cette  membrane.  Mais  comme 
ce  ne  peut  être  qu’à  ce  résidu  putride  qu’il 
faut  attribuer  l’inflammation  secondaire ,  ainsi 
que  l’abcès  qui  en  fut  la  suite  ,  on  doit  sup¬ 
poser  de  toute  nécessité  que  cette  inflammation 
et  cet  abcès  se  formèrent  au-dessous  même  du 
péritoine  5  et  non  dans  son  tissu  celluleux. 

La  grande  profondeur  à  laquelle  se  porta 
la  sonde  ,  semblait  d’abord  indiquer  ce  siège 
d’une  manière  assez  certaine.  Il  faut  convenir 
pourtant  que  ,  tout  bien  considéré  ,  ce  seul 
indice  eût  dû  laisser  là-dessus  quelques  doutes. 
Il  est  très-possible  que  dans  les  grands  dépôts 
de  la  duplicature  du  péritoine  5  cette  membrane 
cède  à  l’elFort  du  fluide  qui  la  presse, et  qu’elle 
recule  notablement  vers  les  intestins  *,  tandis 
que  les  muscles  et  les  tégumens ,  soulevés  par 
le  même  elFort ,  se  portent  en  avant.  Aussi 
est-ce  trop  légéremént  ,  à  mon  avis  ,  que' 
d’après  un  indice  pareil ,  mais  unique  ,  Lamothe 
décida  qu’un  dépôt  laiteux  ,  survenu  au  bas- 
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ventre  d’une  nouveiîe  accouchée  ,  était  placé 
dans  la  cavité  de  l’abdomen  [a).  Dans  notre 
espèce  ,  la  chose  était  moins  équivoque.  Le 
témoignage  de  la  sonde  se  joignait  à  tant 
d’autres  raisons  de  penser  que  le  dépôt  était 
intérieur  ,  que  ce  nouveau  signe  perdait  tout 
ce  qu’il  pouvait  avoir  de  douteux ,  et  venait 
à  propos  confirmer  tous  les  autres.  Mais  une 
fois  qu’il  est  reconnu  que  le  dépôt  de  Mad. 
de  Royère  était  intérieur ,  on  conviendra  aisé¬ 
ment  qu’il  n’est  guères  possible  de  lui  assigner 
un  autre  siège  que  l’épiploon.  La  nature  des 
débris ,  la  direction  de  la  sonde  ,  les  symptômes 
constans  et  fâcheux  de  l’estomac  auquel  l’épi¬ 
ploon  se  trouve  naturellement  attaché,  concou¬ 
raient  à  établir  cette  étiologie.  D’ailleurs ,  quelle 
autre  partie  abdominale  interne  que  l’épiploon , 
eût  supporté  de  semblables  délabremens  ,  sans 
donner  la  mort  ?  Ce  viscère  est  le  seul  dans 
cette  capacité  dont  on  puisse  se  passer  sans 
cesser  de  jouir  de  la  vie.  On  n’a  qu’à  jeter 
un  coup  d’œil  sur  les  observations  curieuses 
de  M.  Pipelet  ,  au  sujet  des  épiplocèles ,  pour 
se  convaincre  que  c’est  impunément  qu’on  en 
a  retranché  bien  des  fois  de  très-grandes  por¬ 
tions  [b). 

L’épiploon  est  un  organe  tendre  ,  pulpeux 
et  facilement  dissoluble.  On  l’a  trouvé  plusieurs 
fois  ,  dans  les  Hydropiques  ,  totalement  fondu 
et  réduit  en  floccons  nageans  dans  les  eaux 
épanchées  de  l’abdomen  (c).  Comme  il  s’exténue 

!  — - - - « 

j  (a)  Traité  complet  de  Chir.  t.  i.  p.  270. 

{  (&)  Mém.  de  T  Acad,  de  Chir.  r.  p.  404. 

I  (c)  Morgani ,  de  sedib.  et  caus.  morb.  epist.  ?8.n.®  50» 
i  çpist.  59*  n.°  2.  epist.  7*  n.°  8. 
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<5uelqüefois  dans  le  marasme  ,  au  point  de  dis¬ 
paraître  tout-à'fait  5  il  s’épaissit  et  s’amplifie 
dans  la  corpulence  (  PoLysarcia  SaiLvagesii  )  j 
puisqu’il  n’èst  pas  rare  de  le  voir  passer  à 
travers  les  anneaux.  Hippocrate  croyait  même 
que  dans  les  femmes  grosses  il  occasionnait 
souvent  la  stérilité  ,  en  gênant  la  matrice  par 
son  volume  {a).  On  l’a  trouvé  fréquemment 
dans  les  maladies  ,  uni  par  de  larges  adhé¬ 
rences  au  péritoine  et  aux  intestins  entre  lesquels 
il  est  placé  (/;). 

Le  tissu  de  cet  organe  étant  flasque  et  sans 
ressort  5  il  est  fort  sujet  à  contracter  des  engor- 
gemens  maladifs  ,  à  se  charger  d’abcès ,  d’hyda- 
îides  5  de  stéatômes  ,  et  à  dégénérer  jusqu’à 
devenir  monstrueux  ,  immense  et  presque  mé¬ 
connaissable  (c).  Dans  l’espèce  de  bourse  que 
forme  ce  que  l’on  nomme  le  grand  épiploon , 
on  trouve  dans  certaines  occasions  des  amas 
plus  ou  moins  considérables  d’une  matière  fluide 
et  oléagineuse  {d).  Plus  souvent  ü  s’est  formé 
dans  ce  sac  de  grandes  collections  de  sérosité , 
qui  distendaient  le  viscère  adipeux,  au  point 
de  donner  à  l’abdomen  une  élévation  notable , 
et  d’olïrir  tous  les  signes  d’une  ascite  complète, 
que  l’on  pouvait  désigner  sous  le  nom  distinctif 
d’ascite  épiploïque  (e).  Un  Médecin  fameux  a 


(a)  Sect.  aph.  4<5. 

,  ih)  W.  les  observateurs,  passhn. 

Ce)  Morgagni ,  de  sedib.  et  caiis.  morb.  epîsr.  ibid. 
et  passim  ;  Bonet,  Sepulchretam;  et  Licutaud  ,  etiam  passim. 
Cd)  Haller,  element.  physiol.  lib.  20.  sect.  i.  §.  7. 

(e)  Haller  ,  ibid*  et  Sabatier  ,  traité  complet  d’Anatom. 
i»  2*  P»  74* 
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eu  occasion  de  retirer  par  la  ponction  ,  d’une 
pareille  hydropisie  ,  jusqu’à  trente^trois  livres 
d’un  liquide  corrompu.  Il  vit  même  ,  après  la 
mort  du  sujet  ,  que  le  sac  épiploïque  s’était 
collé  dans  toute  son  étendue  au  péritoine  et 
aux  intestins  [a). 

D’après  ces  considérations  rapides  sur  la 
nature  et  les  maladies  de  l’épiploon  ,  et  d’après 
les  observations  que  présenta  l’ouverture  du  dépôt 
abdominal  de  Mad.  de  Royère,  voici  en  dernière 
analyse  les  idées  que  son  Médecin  crut  devoir 
se  former  sur  la  totalité  de  sa  maladie.  Il 
pensa  que  la  propagation  de  son  inflammation 
utérine  afFecta  spécialement  le  tissu  cellulaire 
du  péritoine  ,  et  sur-tout  l’épiploon  qui  n’est 
iui-mêmie  qu’une  expansion  de  cette  membrane 
(é)  5  et  qui  par  sa  texture  lâche  et  extensible  y 
dut  se  prêter  plus  facilement  à  l’abord  des  suça 
laiteux  ,  qui  étaient  la  cause  matérielle  de 
l’engorgement  inflammatoire.  On  a  vu  que 
l’effet  de  la  saignée  copieuse  qui  fut  faite  â 
la  malade  ,  fut  d’amortir  les  mouvemens  de 
l’inflammation  ^  sans  pourtant  diminuer  en  rien 
la  quantité  de  la  matière  laiteuse  qui  engouait 
le  bas-ventre.  Lorsque  la  violente  fièvre  du  7 
vint  à  exercer  son  action  sur  cette  masse  de 


(a)  Dehaen ,  raîio  rriedendi.  t.  2.  p.  74* 

C^)  C’est  à  raison  de  la  continuité  de  i’épîpîooii  eî  dïî 
péritoine  ,  que  Cullen  a  compris  sous  une  même  déno¬ 
mination  les  inflammations  de  ces  deux  organes.  11  les- 
désigne  sous  le  titre  générique  de  Perhonitis.  W.  son  ap¬ 
parat.  ad  Nozol.  method.  ,  et  ses  institut,  de  Méci.  praîi'q.^ 
traduites  de  l’Anglais  par  M.  Pinel,  t.  ï.  p.  186. 
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SUCS  engorgés ,  le  lait  s’épancha  ,  non  dans  lâ 
cavité  propre  du  péritoine  ,  comme  tout  le  monde 
l’avait  cru  jusques-là  ^  mais  seulement  dans  la 
poche  de  l’épiploon.  Ce  cul-de-sac  s’étendit  de 
plus  en  plus  par  l’efFusion  de  ce  fluide,  qui  ne 
cessa  point  de  couler ,  une  fois  que  les  ou¬ 
vertures  des  pores  exhalans  eurent  été  forcées. 
Peu  -  à  -  peu  la  tumeur  hydropique  remplit 
tout  l’abdomen  ,  qui  donna  dès  lors  les 
signes  de  l’ascite.  Les  parois  du  sac  ou  kiste 
épiploïque  furent  la  sauve-garde  des  intestins , 
pendant  le  long  espace  de  temps  qu’on  laissa 
croupir  le  lait  épanché  ,  dans  le  lieu  où  la  nature 
l’avait  déposé.  Par  cette  explication  toute  na¬ 
turelle,  on  peut  sentir  pourquoi  les  membranes 
délicates  de  ces  organes  ne  furent  point  alté¬ 
rées  par  les  impressions  d’un  fluide  aussi  dé¬ 
généré  et  aussi  septique. 

Pendant  la  durée  de  la  première  inflammation, 
il  dut  nécessairement  se  faire  quelques  adhérences 
réciproques  entre  le  péritoine  ,  l’épiploon  et 
les  parties  circonjaceantes.  Mais  elles  eurent 
bien  plus  lieu  encore  de  se  former  par  l’inflam¬ 
mation  secondaire  qu’excita  la  matière  grume¬ 
leuse  et  putréfiée  qu’on  laissa  dans  la  cavité 
après  la  ponction.  Par  l’effet  de  cette  nouvelle 
inflammation  ,  qui  ne  fut  point  résoute  ,  les 
parois  du  sac  ou  kiste  épiploïque  tombèrent 
en  suppuration  ,  et  firent  pleuvoir  de  tous  les 
points  de  leur  vaste  surface  ,  un  déluge  de 
matière  purulente  et  laiteuse  qui  remplaça  le 
premier  épanchement.  Les  grumeaux  putrides , 
préexistans  dans  le  sac,  servirent  à  cette  nou¬ 
velle  matière  de  ferment  septique  ^ sa  putréfaction 
fut  encore  favorisée  par  la  chaleur  du  local 
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et  par  le  repos.  De  là  vient  qu’elle  prit  sitôt 
ces  qualités  cadavéreuses  qu’on  lui  remarqua 
lors  de  son  évacuation.  Un  fluide  aussi  putride, 
venant  à  agir  sur  les  enveloppes  où  il  se  trouvait 
resserré  ,  enveloppes  déjà  forcées  et  profon¬ 
dément  ulcérées ,  il  n’eut  pas  de  la  peine  à  les 
mortifier  tout-à-fait ,  à  les  dissoudre  et  à  les 
réduire  en  une  fonte  flocconeuse  ,  à  laquelle, 
comme  on  l’a  vu ,  l’épiploon  est  si  disposé. 

Le  péritoine  qui  participa  à  cette  inflam¬ 
mation  secondaire  ,  sur- tout  vers  le  centre  om¬ 
bilical  ,  où  devait  se  porter  tout  l’efîort  du 
fluide  intérieur,  et  où  s’étaieni  faites  vraisem¬ 
blablement  les  premières  et  les  plus  fortes 
adhérences^  le  péritoine,  dis-je,  ne  put  se 
soustraire  aux  impressions  du  fluide  pourrissant. 
Il  éprouva  dans  les  environs  du  nombril  une 
macération  qui  altéra  la  solidité  de  son  tissu. 
Aussi  vit-on  dans  peu  la  partie  la  plus  tenue 
et  la  plus  séreuse  du  dépôt ,  transuder  à  travers 
les  endroits  les  plus  affaiblis  de  cette  membrane 
commune  :  car  on  ne  peut  attribuer  à  une 
autre  cause  ,  et  l’empâtement  édémateux  des 
tégumens ,  et  le  petit  dépôt  que  l’on  trouva 
placé  sous  les  muscles  et  au-dessus  du  nombril. 

Mais  ,  dira-t-on  ,  pourquoi  dès  que  le  péri¬ 
toine  fut  décidément  rompu  ,  la  matière  du 
dépôt  subjacent  ne  sortit-elle  pas  par  un  écoule¬ 
ment  uniforme  et  continu  5  et  pourquoi  la  vit- on 
couler  seulement  par  raomens  et  à  plusieurs  re¬ 
prises  ?  On  ne  peut  pas  dire  que  les  doccons 
graisseux  fussent  la  cause  de  ce  phénomèrre 
singulier ,  en  bouchant  de  temps  en  temps  le 
trou  de  la  rupture.  On  a  vu  qu’après  le  premier 
écoulement  ,  cette  issue  était  parfaitement 

Y  4 
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libre ,  puisque  la  sonde  entra  sans  aucune  peine 
dans  le  foyer  du  dépôt ,  et  qu’elle  en  ressortit 
sans  que  cet  écoulement  se  renouvelât  en  aucune 
manière. 

Ces  longues  interruptions ,  et  ces  retours 
prompts  et  inattendus  de  l’écoulement,  ne  peu¬ 
vent  avoir  eu  pour  cause  ,  que  les  adhérences 
dont  on  a  parié  plus  haut.  Ces  adhérences, 
qui  pendant  les  inflammations  des  viscères  se 
font  quelquefois  d’une  manière  très  -  bizarre, 
devaient  former  dans  cette  occasion  des  espèces 
de  cloisons  ,  qui  divisaient  le  foyer  total  du 
grand  dépôt  en  plusieurs  foyers  particuliers  qui 
ne  communiquaient  point  ou  presque  point 
ensemble.  Dans  ce  cas  ,  chacun  des  foyers  par¬ 
ticuliers  ne  pouvait  être  vidé  que  successive¬ 
ment,  et  à  mesure  que  la  cloison  qui  le  séparait 
du  foyer  voisin  déjà  ouvert  ,  venait  à  être 
rompue. 

Combien  ne  doit-on  pas  admirer  ici  le  travail 
de  la  nature  et  le  bonheur  de  la  malade  !  Dans 
l’espace  de  cinq  jours,  dix  à  douze  abcès,  qui 
en  totalité  formaient  un  dépôt  prodigieux  {a) , 
furent  ouverts  et  vidés  l’un  après  l’autre.  La 
matière  destructive  qui  les  remplissait ,  non- 
seulement  s’écoula  sans  laisser  le  moindre  résidu  ^ 
mais  encore  elle  entraîna  après  elle  les  murailles 
et  les  cloisons  qui  la  contenaient^  ensorte  qu’a- 
près  ces  évacuations  merveilleuses,  le  bas  ventre 
se  trouva  entièrement  déchargé  de  cet  édifice 


(a)  On  croirait  pouvoir  évaluer  à  vingt  livres  la  quantité 
de  matière  fétide  et  bourbeuse  qui  s’écoula  du  nombril 
durant  ces  cinq  jours. 
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monstrueux ,  et  de  tout  ce.  qu’il  renfermait. 

Au  reste  ,  ce  n’est  pas  légèrement  qu’on  a 
prétendu  que  le  dépôt  de  Mad.  de  Royère  devait 
être  divisé  par  compartimens.  Outre  que  les 
choses  parlaient  assez  d’eiies- mêmes ,  et  qu’il 
est  de  toute  impossibilité  d’expliquer  les  phé¬ 
nomènes  ,  sans  admettre  de  pareilles  concamé- 
rations ,  on  observera  que  ce  fait,  tout  singulier 
qu’il  peut  paraître  ,  n’est  pas  cependant  unique. 
En  général ,  les  dépôts  cloisonnés  ou  formés 
en  grappe  ,  ne  sont  pas  une  chose  fort  rare. 
On  peut, en  parcourant  les  observateurs, trouver 
la  description  de  bien  des  dépôts  pareils,  qui 
ont  été  rencontrés  en  diverses  parties  du  corps. 
Les  grandes  tumeurs  des  ovaires ,  auxquelles 
on  donne  ordinairement  le  nom  cTHydropisies 
enkistées  ^  ne  sont  souvent  qu’un  amas  d’hyda- 
tides  ou  de  oetits  abcès.  On  lit  entr’autres  dans 

À. 

:  le  Ratio  medendi  de  Dehaen  {b) ,  une  obser¬ 
vation  sur  une  de  ces  hydropisies ,  qui  avait  la 
plus  grande  analogie  avec  le  dépôt  cloisonné 
dont  il  est  question  ici. 

Cet  excellent  observateur  avait  fait  faire  deux 
i  fois  la  ponction  à  une  femme  qu’il  croyait  avec 
Il  raison  attaquée  d’hydropisie  enkistée.  Chaque 
fois  il  coula  par  la  canule ,  un  liquide  séreux 
î  et  lymphatique.  Le  bas*venrre  s’étant  rempli 
i  de  nouveau ,  la  malade  mourut ,  après  avoir 
3  été  long- temps  tourmentée  par  les  accidens  les 
:  plus  graves.  On  trouva  par  l’ouverture  du  cada- 
\  vre ,  que  le  péritoine  et  les  intestins  étaient 
I  unis  par  plusieurs  larges  adhérences ,  qui  for¬ 


ça)  Tom.'  part.  7.  cap.  §.  i,  pag.  512  et  siiiv. 
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maient  de  grands  foyers  séparés.  Ces  foyers 
étaient  tous  remplis  d’un  fluide  gélatineux  et 
corrompu.  Cette  hydropisie  n’avait  pas  pour 
cause  5  il  est  vrai ,  l’extension  de  l’épiploon  : 
c’était  une  des  trompes  de  la  matrice,  qui  en 
se  glissant  entre  le  péritoine  et  les  intestins  , 
avait  fourni  le  sac  immense  et  chambré  qu’on 
trouvait  dans  l’abdomen.  Ce  sac  recouvrait 
toute  la  masse  intestinale  ,  et  servait  de  corps 
intermédiaire  pour  la  lier  au  péritoine.  C’était 
par  l’adhérence  que  ses  parois  avaient  contracté 
entr’elles-mêmes ,  qu’étaient  formées  les  cloisons  | 
qui  distinguaient  les  divers  foyers. 

Dès  que  tous  les  débris  graisseux  furent  \ 

épuisés  chez  Mad.  de  Royère ,  on  ne  vit  plus  fc 

couler  par  la  plaie  qu’un  pus  égal,  louable  et 
fort  blanc  ,  qui  sortait  sans  interruption  ,  sans  | 
mauvaise  odeur  et  sans  gêne.  Le  bas-ventre  fut  > 
alors  réduit  à  son  volume  à-peu-près  naturel,  ji 
Toute  sensibilité  maladive  cessa  dans  cette  j 

partie^  et  il  ne  resta  guères  plus  des  maladies  S 

précédentes  que  l’écoulement  ombilical,  quel-  j 
ques  légers  empâtemens  vers  les  parties  latérales  j 
et  inférieures  du  nombril ,  avec  une  légère  fièvre 
hectique ,  dont  l’intensité  diminuait  même  de 
jour  en  jour.  Une  teinture  anodine  de  quinquina  j 
donnée  à  petites  doses,  des  analeptiques,  des 
iavemens  h'équents,  et  quelques  légers  laxatifs,  , 
étaient  les  moyens  qu’on  ne  cessait  d’employer,  * 
soit  pour  rétablir  les  forces ,  soit  pour  rectifier  ^ 
les  suppurations ,  soit  enfin  pour  détourner  de 
la  plaie  les  sucs  laiteux  que  la  nature  ni  l’art 
n’avaient  pu  jusques-là  forcer  à  prendre  la  route  | 
de  leurs  couloirs  naturels.  | 

Pendant  une  quinzaine  de  jours  que  dura  / 
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cet  état  satisfaisant  5  la  malade  se  voyait  renaître 
peu-à-peu  :  elle  recouvrait  sensiblement  ses  for¬ 
ces  5  ses  chairs  et  l’intégrité  de  ses  fonctions 
abdominales.  I)  ne  resta  bientôt  plus ,  de  tous 
ses  symptômes  de  poitrine,  qu’une  petite  toux 
humide  ,  qui  miême  ne  la  tracassait  que  rare-  , 
ment  dans  le  cours  de  la  journée,  et  qui  ne 
l’empêchait  jamais  de  passer  de  très-bonnes 
nuits.  On  jugea  d’après  ces  améliorations ,  que 
I  la  plaie  du  péritoine  s’était  consolidée  en  peu 
de  temps ,  et  que  les  viscères  n’étaient  plus 
exposés  au  contact  de  la  matière  purulente. 

En  effet ,  dès  que  toute  la  matière  du  dépôt 
abdominal,  ainsi  que  tous  les  débris  de  l’épi¬ 
ploon  furent  sortis  de  la  cavité  ,  il  n’exista  plus 
;  aucune  cause  qui  tendît  à  entretenir  l’ouverture 
du  péritoine.  Alors  cette  ouverture  maladive  dut 
se  resserrer  tous  les  jours  de  plus  en  plus.  Lorsque 
;  les  bords  de  cette  plaie  vinrent  à  se  rencontrer 
)  avec  les  restes  ulcérés  et  détergés  de  l’épiploon  , 

I  et  même  peut-être  avec  les  tuniques  excoriées 
des  intestins ,  il  se  fit  sans  doute  un  collement 
1  réciproque  ^  et  la  cicatrice  fut  bientôt  affermie, 
j  II  paraît  par  l’observation ,  que  le  péritoine, 
qui  dans  les  maladies  chroniques  où  il  se  trouve 
j  intéressé ,  est  disposé  à  prendre  un  épaississe- 
I  ment  considérable  ,  tend  volontiers ,  quand  il  est 
I  blessé ,  à  la  coalition  et  à  la  cicatrice.  Cette 
propriété  du  péritoine  est  assez  démontrée,  ce 
semble,  par  la  facilité  et  la  promptitude  sur¬ 
prenantes  avec  lesquelles  le  récollement  a  lieu 
dans  les  opérations  de  la  gastroraphie.  Mais 
elle  est  rendue  encore  plus  sensible  par  le  fait 
j  singulier  que  rapporte  à  ce  sujet  le  même  De- 
i  haen ,  dont  nous  avons  eu  occasion  de  parier 
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si  souvent  [a).  Ce  grand  Praticien  voyait  un 
sujet  attaqué  d’hydropisie  enkistée.  Il  arriva 
qu’après  un  temps ,  le  fluide  stagnant  sur  le 
péritoine  perça  cette  membrane ,  et  se  précipita 
inopinément  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  où  il 
se  forma  par  cet  événement  fâcheux  une  ascite 
ordinaire»  La  personne  étant  morte  peu  de  temps 
après  cette  rupture ,  on  put  découvrir,  après  avoir 
retiré  le  fluide  épanché ,  que  la  plaie  qui  s’était 
faite  au  péritoine  était  déjà  guérie,  et  parfaite¬ 
ment  consolidée.  Cela  est  d’autant  plus  surpre¬ 
nant  ,  que  dans  cette  occasion  le  fluide  résidant 
dans  la  cavité  poussait  nécessairement  les  tégu-  ^ 
mens  de  l’abdomen  de  dedans  en  dehors  \  qu’il 
tendait  sans  cessera  tenir  écartées  les  lèvTes 
de  la  plaie  péritonéale  ^  et  qu’il  s’opposait  par 
conséquent  à  la  réunion  et  à  la  cicatrice. 

Une  chose  empêcha  que  Mad.  de  Royère  , 
malgré  le  bon  train  que  prenaient  sa  plaie  et 
sa  santé  ,  ne  parvînt  sitôt  qu’on  pouvait  l’espérer 
à  une  guérison  entière.  A  mesure  qu’elle  se 
rétablissait,  on  voyait  avec  peine  que  la  plaie 
extérieure  du  nombril  se  rétrécissait  trop  ,  et 
menaçait  de  devenir  hstuleuse.  Elle  fut  bientôt 
si  étroite,  que  la  matière  purulente  et  laiteuse, 
qui  était  encore  très-abondante,  ne  s’échappait 
plus  avec  la  première  facilité.  Pour  la  faire 
couler  de  manière  à  l’empêcher  de  séjourner 
dans  l’intérieur,  il  fallait  que  la  malade  se  mît 
dans  certaines  positions ,  et  qu’on  fît  sur  le  bas- 
ventre  des  compressions  étudiées  :  encore  même 
voyait-on  souvent  que  ,  malgré  tous  ces  artifices, 


(a)  Ratio  medendi.  t.  2.  pag.  242» 
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elle  avait  acquis  en  croupissant  une  fétidité 
sensible. 

C’était  là  sans  doute  le  cas  d’agrandir  au  plus 
vite  la  plaie  ombilicale,  soit  avec  le  bistouri, 
soit  avec  les  dilatans  spongieux.  La  délicatesse 
excessive  de  la  malade  ne  lui  permit  pas  d’ad¬ 
mettre  aucune  de  ces  deux  espèces  de  secours  5 
elle  se  regardait  comme  déjà  guérie,  et  rien  ne 
fut  capable  de  l’engager  à  se  faire  la  moindre 
violence  là  dessus.  Non-seulement  elle  se  déter¬ 
mina  à  rejeter  tous 'les  moyens  chirurgicaux^ 
mais  encore  elle  crut  pouvoir  se  passer  de  tous 
les  remèdes  intérieurs  dont  elle  avait  usé  jus^ 
ques-ià,  ahn  d’écarter  de  sa  plaie  les  sucs  lai¬ 
teux,  et  de  les  pousser  vers  les  excrétoires. 
Elle  se  ht  donc  à  elie-miême  un  petit  plan  de 
traitement ,  auquel  elle  fut  assez  fidèle  par  la 
suite  ,  mais  auquel  elle  ne  voulut  rien  ajouter 
dans  aucune  occasion.  Elle  adopta  la  continua¬ 
tion  de  l’usage  journalier  des  lavemens ,  et  celle 
d’une  teinture  apéritive  de  quinquina  qu’elle 
prenait  depuis  quelque  temps.  C’est  avec  ces 
seuls  , remèdes  qu’elle  passa  encore  un  mois  et 
demi  à  Castres  ^  et  pendant  tout  ce  temps  sa 
plaie  ne  reçut  d’autre  pansement  que  l’applica¬ 
tion  d’un  emiplâtre  commun,  qu’on  faisait  matin 
et  soir  sur  le  nombril. 

Son  Médecin  ordinaire  qui  la  voyait  souvent, 
quoiqu’il  ne  s’empressât  nullement  de  donner 
'  des  conseils  à  une  personne  très-décidée  à  n’en 
plus  recevoir  de  qui  que  ce  fût ,  vit  que  pendant 
ce  long  espace  de  temps,  il  régna  constamment 
une  petite  fièvre  ,  qui  était  plus  sensible  le  soir 
que  le  matin.  On  voyait  souvent  arriver  des 
reprises  inattendues  et  passagères,  qui  étaient 
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quelquefois  assez  fortes.  Il  survenait  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  la  journée  de  petits  fris¬ 
sons  ^  et  durant  le  sommeil  de  la  nuit ,  la  peau 
se  couvrait  de  moiteurs  assidues. 

Tous  ces  accidens,  qui  étaient  autant  de  signes 
d’une  fièvre  lente ,  dépendaient  uniquement  du 
séjour  des  matières  dans  l’intérieur  de  la  plaie. 
Bientôt  elles  n’en  sortirent  plus  que  dans  certains 
temps  5  et  comme  par  bouffées.  Le  pus  ainsi 
retenu  pouvait  à  tous  momens  percer  de  nou¬ 
veau  le  péritoine  \  ou  du  moins  r’ouvrir  la  cica¬ 
trice  que  la  nature  s’était  empressée  d’y  faire. 
Le  bonheur  soutenu  de  la  malade  voulut  qu’il 
ne  portât  son  action  que  sur  les  portions  du 
tissu  cellulaire ,  sur  lesquelles  sa  propre  gravité 
le  faisait  peser.  En  conséquence ,  on  vit  peu- 
à-peu  se  former  entre  les  muscles  et  le  péritoine , 
et  vers  les  parties  latérales  et  inférieures  du 
nombril ,  des  sinuosités  accompagnées  de  nou¬ 
veaux  empâtemens  dans  les  tégumens.  On  était 
assuré  de  la  formation  de  pareilles  sinuosités  y 
par  les  compressions  qu’on  était  tous  les  jours 
obligé  d’employer,  pour  faire  remonter  la  ma¬ 
tière  contre  son  propre  poids ,  et  pour  la  diriger 
vers  la  seule  ouverture  qui  pouvait  lui  donner  issue. 

Malgré  toutes  ces  difficultés ,  la  malade  avait 
de  l’appétit ,  et  ne  manquait  pas  de  le  satisfaire. 
Quoiqu’elle  ne  pût  redresser  le  tronc  que  très- 
imparfaitement  5  à  cause  d’un  état  constant  de 
roideur  et  de  sensibilité  où  se  trouvaient  les 
parties  ulcérées , elle  faisait  pourtant ,  à  ce  qu’il  pa-  ; 
laissait  ,  des  digestions  excellentes.  Aussi  reprit-  t 
elle  sensiblement  des  forces ,  et  même  de  l’em-  i 
bonpoint.  Une  chose  contribua  sur-tout  à  la 
soutenir  dans  sa  mauvaise  convalescence  :  ce 
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fut  l’exercice  journalier  de  la  voiture,  dont  son 
Médecin  put  parvenir  à  lui  faire  sentir  les  avan¬ 
tages.  Par  le  cahotement ,  il  se  faisait  au  bas- 
ventre  de  petites  compressions  fréquemment 
réitérées,  qui  faisaient  remonter  le  pus,  et 
procuraient  sa  sortie.  C’était  par  cette  raison 
que  les  linges  qui  couvraient  la  plaie  étaient 
toujours  fortement  mouillés ,  lorsqu’elle  reve¬ 
nait  de  ses  promenades.  D’ailleurs  ,  l’exercice 
donnait  du  ressort  aux  solides ,  et  fortifiait 
sur-tout  les  organes  de  la  digestion  ,  qui  avaient 
été  si  fort  débilités  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Pour  guérir  cette  plaie  rebelle ,  qui  au  bout 
d’un  certain  temps  s’était  changée  en  véritable 
fistule,  et  qui  menaçait  continuellement  les 
entrailles ,  il  eût  fallu  sans  doute  ouvrir  au  pus 
des  voies  suffisantes  et  faciles ,  et  travailler  de 
toutes  ses  forces  à  faire  changer  au  lait  le  cours 
irrégulier  qu’il  avait  pris  vers  l’abdomen.  Mais 
avant  tout ,  on  eût  dû  sonder  la  fistule ,  et 
tâcher  de  découvrir  le  nombre  et  la  vraie  route 
des  sinuosités ,  pour  diriger  convenablement  les 
contre- ouvertures  qui  pouvaient  être  nécessaires. 

Or,  dans  l’état  où  était  la  plaie,  il  n’était 
pas  possible  de  la  sonder.  L’instrument  descen- 
1  dait  bien  en  suivant  la  perpendiculaire  jusqu’à 
I  la  profondeur  d’un  pouce  :  mais  l’étroitesse  du 
!  trou  ombilical ,  ne  lui  permettait  pas  de  se  porter 
i  ensuite  d’aucun  côté ,  et  de  suivre  par-dessous 
les  muscles ,  les  sinuosités  qu’il  s’agissait  de 
trouver  et  de  parcourir.  Il  eût  donc  fallu  com¬ 
mencer  par  agrandir  la  plaie,  afin  de  donner 
du  jeu  à  la  sonde.  Ce  préliminaire  douloureux 
I  qu’on  osa  proposer  à  la  malade ,  la  révolta  et 
I  elle  se  résolut  à  courir  le  hasard  des  événe- 
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mens.  Alors  le  Médecin ,  fatigué  de  ces  indo¬ 
cilités ,  et  voyant  d’ailleurs  par  les  épreuves, 
que  les  mouvemens  de  la  voiture  étaient  réelle¬ 
ment  utiles  pour  le  dégorgement  de  l’ulcère 
fistuleux,  travailla  de  toutes  ses  forces  à  la 
déterminer  à  faire  un  voyage  en  Périgord ,  ou 
elle  se  rendrait  à  petites  journées  et  avec  toutes 
les  précautions  convenables. 

Mad.  de  Royère  partit  donc  de  Castres  vers 
la  mi-Juillet,  c’est-à-dire  environ  trois  mois  et 
demi  après  ses  couches.  Elle  soutint  la  voiture 
encore  mieux  qu’on  ne  l’avait  pensé.  Tout  le 
voyage  se  fit  à  grandes  journées ,  et  il  n’en 
résulta  aucun  inconvénient  tant  soit  peu  consi¬ 
dérable.  Au  contraire  ,  le  grand  cahotement 
opéra  chez  elle  une  révolution  inattendue  et 
des  plus  heureuses. 

On  a  vu  que  dans  tout  le  cours  de  sa  maladie, 
il  ne  s’était  jamais  porté  une  seule  goutte  de 
lait  dans  ses  mamelles.  Le  second  jour  du  voyage, 
les  seins  se  gonflèrent^  et  les  linges  dont  la  gorge, 
était  couverte  furent  tout  mouillés.  Cette  évacua¬ 
tion  de  lait  mammaire,  alla  en 'augmentant  ,  au 
point  que  dès  qu’elle  fut  arrivée  dans  sa  maison 
paternelle  ,  il  fallut  songer  à  avoir  une  tetteuse 
à  gages ,  et  à  faire  débarrasser  la  malade  de 
son  lait  plusieurs  fois  le  jour,  et  durant  plusieurs 
mois  de  suite. 

D’après  la  révolution  qui  venait  de  se  faire 
spontanément  dans  la  direction  du  fluide  laiteux 
vers  son  organe  naturel ,  le  traitement  de  la 
fistule  ombilicale  devenait  simple  et  facile.  La 
malade  n’avait  plus  besoin  que  des  secours  chi¬ 
rurgicaux  :  l’ulcère  n’étant  plus  abreuvé  par  un 
fluide  étranger,  rien  ne  se  serait  opposé  à  la 

consolidation , 
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consolidation ,  si  une  fois  on  avait  donné  à  la 
matière  purulente  un  cours  libre  et  aisé.  Ces 
secours  lui  furent  olFerts  dans  son  pays ,  mais 
sa  délicatesse  les  lui  fit  toujours  rejeter,  sous 
prétexte  que  son  lait  étant  revenu ,  elle  n’avait 
plus  rien  à  craindre.  Cette  idée  flatteuse  ne 
pouvait  pas  même  l’abandonner ,  lorsque  la 
suspension  de  l’écoulement  ombilical  donnait 
lieu  à  de  nouvelles  douleurs ,  et  à  des  accidens 
'  fiévreux  5  ce  qui  arrivait  de  temps  en  temps, 

I  On  a  su  qu’en  Périgord ,  les  gens  de  l’art  gémi- 
I  rent  souvent  de  cette  funeste  sécurité  ,  qui  faillit 
encore  y  coûter  la  vie  à  cette  jeune  et  inté¬ 
ressante  malade ,  laquelle  semblait  ne  devoir 
vivre  désormais  que  par  des  miracles, 

1  Jusques  à  la  fin  de  Septembre  ,  les  écoulemens 
sanieux  furent  quelquefois  fort  abondans ,  et  d’au¬ 
tres  fois  fort  médiocres  :  mais  aucun  phénomène 
bien  sérieux  ne  troubla  la  confiance  de  la  ma  ¬ 
lade  ,  et  ne  justifia  aux  yeux  du  public  les 
craintes  dont  on  a  su  que  les  Médecins  et  Chi¬ 
rurgiens  du  pays  étaient  pénétrés  à  son  sujet, 

!  Ce  fut  à  cette  dernière  époque  ,  que  les  écou- 
lemens  ombilicaux  ayant  été  plus  complètement 
suspendus  qu’à  l’ordinaire ,  il  se  manifesta  rapi¬ 
dement  une  grande  fièvre  qui  dura  plusieurs 
jours  5  et  qui  mit  la  vie  de  la  m.alade  dans  le 
péril  le  plus  imminent.  Cette  nouvelle  fièvre 
n’avait  pour  cause  autre  chose  que  la  stagnation 
de  la  matière  purulente  dans  les  anfractuosités 
de  la  fistule  ombilicale.  Malgré  les  dangers 
éVidens  ou  la  mit  un  grand  dépôt  qui  se  forma 
dans  le  fonds  de  la  plaie  ,  dépôt  qui  menaçait 
de  si  près  le  péritoine ,  elle  tint  parole ,  et  nq 
voulut  jamais  permettre  au  Chirurgien  la  rupture 
'  Tome  quatrilme^  % 
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du  dépôt  par  l’instrument  tranchant^  mais  la 
nature  ne  se  démentit  point  ;  elle  répara  elle- 
même  cette  nouvelle  imprudence,  en  préservant 
le  dedani;  et  portant  tout  reiTort  de  la  matière 
sur  les  tégumens.  Vers  le  septième  jour  de 
l’orage  fébrile ,  l’abcès  se  creva  par  une  large 
ouverture  et  sans  aiiciia  secours  de  l’art,  aux 
environs  du  nombril.  Alors  le  pus  eut  toute  la 
liberté  de  couler^  toutes  les  callosités  lisîuieuses  > 
avaient  été  consumées  par  les  mouvemens  in¬ 
flammatoires  et  suppuratoires.  Les  choses  allè¬ 
rent  en  s’améliorant  peu-à-peu*,  mais  comme 
les  pansemens  se  firent  toujours  sans  régularité 
et  sans  industrie,  la  guérison  totale  traîna  encore 
€0  longueur  :  elle  dura  tout  l’hiver  de  1786^ 
et  elle  ne  parut  enfin  complète  que  vers  le  mois 
de  Mars  de  cette  année. 

Un  des  premiers  fruits  de  cette  guérison  et 
de  cette  tardive  cicatrisation ,  fut  le  retour  de 
l’embonpoint  et  du  coloris  de  la  belle  malade. 

Ses  mois  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer,  et  sa 
santé ,  quant  aux  signes  généraux ,  ne  parut 
plus  bientôt  avoir  éprouvé  aucun  déchet  essentiel 
par  toutes  les  atteintes  d’une  si  longue  et  si  1 
cruelle  maladie.  Seulement  on  remarqua  que 
toutes  les  fois  qu’elie  voulait  faire  un  exercice 
un  peu  suivi ,  ou  un  peu  trop  animé  ,  elle  ne  ji 
manquait  guères  de  ressentir  des  douleurs  dans  I' 
l’intérieur  de  l’abdomen  ,  et  même  des  coliques 
plus  ou  moins  vives  ^  ce  qu’on  attribua  aux  ■ 
adhérences  des  intestins  entr’eux ,  ou  avec  les 
parties  voisines.  Cependant,  ces  douleurs  abdo-  ] 
minales,  qui  d’abord  étaient  fort  incommodes, 
et  qui  obligeaient  la  malade  à  ne  marcher  qu’un 
peu  courbée  en  avant,  pour  tenir  en  relâche  les 
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muscles  droits,  diminuèrent  à  la  longue,  et  se 
dissipèrent  enfin  tout- à-fait  au  bout  d’une  couple 
;  d’années.  A  cette  époque ,  elle  se  trouva  entiè- 
i  rement  rétablie  dans  tout  son  physique  ^  et  si 
:  on  en  excepte  les  cicatrices  du  nombril,  il  ne 
I  paraît  depuis  rien  en  elle  qui  rappelle  le  sou- 
'  venir  de  ses  anciennes  infirmités, 
i  Dès  que  Mad.  de  Royère  se  trouva  mi.eux , 

!  elle  cohabita  avec  son  mari.  Ses  menstrues 
j  étaient  réglées  ^  elle  pouvait  devenir  enceinte  j 
I  et  en  général  les  gens  de  l’art  redoutaient  pour 

i  elle  cet  événement,  et  craignaient  que  l’extension 
i]  de  la  matrice  par  la  grossesse  ne  donnât  lieu 

ii  à  de  grands  accidens.  Cette  grossesse  n’eut  pas 
lieu  ,  tant  que  le  rétablissement  fut  équivoque 

j  ou  imparfait.  Mais  au  bout  de  deux  ans ,  toute 
i  gêne  et  toute  douleur  abdominale  ayant  disparu  , 
i  la  grossesse  se  déclara  ^  et  au  grand  étonnement 
i  des  gens  de  l’art  et  de  tout  le  monde,  excepté 
?  elle-même  ,  elle  n’éprouva  dans  le  cours  de  sa 
\  gestation  ,  aucune  incommodité  tant  soit  peu 
'  notable.  Bien  plus  ,  elle  accoucha  heureuse- 
iricnt  au  terme  ordinaire  ,  nourrit  son  enfant , 
i  et  ne  cessa  de  se  bien  porter.  Deux  ans  après 
cet  accouchement,  elle  devint  encore  grosse, 
ne  souffrit  pas  plus  que  la  dernière  fois  ,  et 
son  accouchement  eut  le  même  succès.  On  ne 
sait  pas  s’il  est  survenu  depuis  d’autre  nouvelle 
grossesse*,  mais  ce  qu’on  sait  positivement, 
c’est  qu’au] ourd’hui  (  En  Novembre  1799, 

I  époque  où  l’on  a  transcrit  ce  Mémoire.  ) 
Mad.  de  Royère  et  ses  trois  premiers  enfans 
jouissent  de  la  meilleure  santé.  On  lui  souhaite 
une  vie  longue  et  heureuse  ^  mais  quand  son 
dernier  moment  sera  arrivé ,  l’art  aurait  beau- 

Z  Z 
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coup  à  gagner  ,  si  on  pouvait  s’instruire  ,  par 
une  inspection  curieuse  et  attentive  ,  de  l’état 
où  ont  été  mis  les  viscères  du  bas-ventre 
pendant  les  épancliemens  et  les  grandes  sup¬ 
purations  qui  ont  eu  lieu  dans  cette  partie. 


î 
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TRÈS-RÉCEMMENT  COMPOSÉ 

l  Sur  la  Colique  hépatique  par  cause 
i  calculeuse  j  sur  les  signes  qui  la  font 
distinguer  des  autres  genres  de  Colique 
épigastrique  et  sur  les  moyens  les  plus 
propres  à  la  guérir  et  à  en  prévenir  le 
retour  ;  à  quoi  on  a  joint  quelques 
observations  marquantes  ^  pour  servir 
d'^exemple. 

_ 

(  J  E  divise  ce  Mémoire  en  quatre  parties ,  qui 
î  sont  annoncées  par  le  titre  même  que  je  lui 
î  donne.  Dans  la  première,  j’offrirai  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  la  colique  hépatique 
:  par  cause  calculeuse  ,  espèce  de  maladie  que 
i  le  célèbre  Sauvages  a  compris ,  sans  assez  de 
:  distinction ,  dans  ce  qu’il  a  nommé  Hépatalgie 
î  calculeuse.  Je  tâcherai  ,  dans  la  seconde , 
!  d’éclaircir  la  séméiotique ,  jusqu’ici  fort  obs- 
J  cure ,  de  cette  maladie ,  et  de  la  faire  distinguer 
I  des  autres  espèces  de  coliques  qui  affectent 
'  l’épigastre  et  qui  ont  avec  elle  beaucoup  de 
ressemblance.  Dans  la  troisième  ,  il  sera  question 
I  du  traitement  curatif  et  même  prophylac- 
i  tique  ,  qu’un  long  usage  et  des  observations 
i  multipliées  m’ont  fait  connaître  être  le  meilleura^ 
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Enfin,  dans  une  quatrième  partie  ,  je  présenterai* 
en  peu  de  mots  quelques  observations  qui  mea 
sont  propres ,  et  que  j’ai  choisies  parmi  beaucoup 
d’autres ,  parce  qu’elles  m’ont  paru  avoir  quelque-^ 
chose  de  saillant  ,  et  qu’elles  peuvent  faire^ 
bien  sentir  rutilité  que  la  Pratique  peut  tirert| 
de  mes  principeSo 


Considérations  générales  sur  Les  CoUq^aesi 
hépatiques  par  cause  calculeuse. 

Les  gastrodynies  plus  ou  moins  violentes , , 
que  l’on  nomme  vulgairement  coliques  ou  crampes  ; 
d’estomac  ,  ne  sont  point  accompagnées  pours 
l’ordinaire  de  signes  assez  caractéristiques  et*i 
assez  tranchés,  pour  que  le  Médecin  appelé  au: 
secours  des  malades  qui  en  sont  afFectés ,  puisse 
dans  la  plupart  des  cas  ,  en  bien  démêler  laa 
nature,  et  assigner  avec  quelque  justesse  les:^ 
causes  véritables  et  très-diverses  qui  peuventl 
les  exciter.  Comme  le  cardia  est  un  centre) 
nerveux  très-puissant  ,  où  vont  aboutir  toutes^ 
les  impressions  maladives  des  viscères  abdo-l 
minaux  ,  et  sur-tout  celles  des  parties  qui  l’avoi-j 
sinent  de  plus  près,  il  n’est  nullement  surprenant| 
de  voir  des  douleurs  épigastriques  se  manifester^ 
même  de  la  manière  la  plus  violente ,  à  l’occa-- 
sion  d’une  affection  j  ou  connue  ou  secrète  ^ 
d’une  autre  partie  ,  par  le  seul  effet  des  rela¬ 
tions  sympathiques  ^  et  sans  que  l’estomac,  où 
dominent  les  principaux  symptômes  de  la  ma-, 
ladie  ,  se  trouve  immédiatement  affecté  pari 
la  vraie  cause  morbifique  ;  sans  que  le  mal  qu’il 
éprouve  ^  ait  nea  d’idiopathique» 
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îl  est  sur-tout  bien  difficile  ,  parmi  le  tumulte 
qui  régne  ordinairement  dans  le  cours  des  grandes 
coliques  d’estomac  ,  de  démêler  celles  qu’il  faut 
attribuer  à  l’embarras  des  voies  biliaires ,  c’est- 
à-dire  ,  de  la  vésicule  du  fiel,  du  conduit  cys- 
tique  ,  et  de  ce  canal  commun  qui ,  sous  le 
nom  de  cholédoque  ,  porte  au  duodénum  le 
tribut  journalier  de  la  bile  cysîique  et  de  la 
bile  hépatique.  On  n’ignore  pas  que  toutes  ces 
parties  caves  ou  tubuleuses  se  trouvent  natu¬ 
rellement  placées  vers  la  partie  inférieure  et 
gauche  du  foie,  qui  embrasse,  pour  ainsi  dire, 
dans  sa  concavité  ,  les  parois  même  de  l’estomac. 

Il  est  donc  naturel  que  ce  viscère  sensible  se  res¬ 
sente  très- particulièrement  de  toutes  les  maladies 
propres  à  cette  partie  du  foie; non  seulement  par 
droit  de  bon  voisinage  ,  mais  encore  par  droit 
d’analogie  et  de  dépendance  ,  relativement  aux 
fonctions  des  organes  ^  et  même ,  s’il  m’est  permis 
de  le  dire, par  droit  de  continuité  de  substance  , 
puisque  les  voies  biliaires  finissent  par  s’identifier 
avec  les  membranes  du  duodénum  ,  qui  sont 
elles-mêmes  la  continuation  immédiate  de  celles 
de  l’estomac. 

La  vésicule  du  fiel  est  un  réservoir ,  oà^  hors 
le  temps  de  la  digestion ,  va  se  reaére  la  bile 
hépatique  ,  qui  y  remonte  par  le  conduit  cys-^ 
tique.  Ce  fluide  utile  s’y  ramasse  ,  s’y  conserve 
et  s’y  perfectionne.  Il  y  acquiert  même,  par 
son  séjour  ,  une  consistaiace  et  une  viscosité 
qu’il  n’avait  pas  lorsqu’iLy  est  entré  ,  parce  qu’il 
y  lâche  aux  bouches  absorbantes  des  lympha¬ 
tiques  qui  tapisseai  la  membrane  interne  de 
la  vésicule  ,  partie  de  la  sérosité  qui  1er 
détrempait.  Il  y  acquiert  même  de  ramenume 
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et  iitie  espèce  de  salinité  toute  nouvelle.  Sa  | 
couleur  en  devient 'plus  forte  et  plus  saturée^ 
et  l’expérience  fait  voir  qu’il  existe  alors  dans 
îa  bile  ,  des  dispositions  plus  prochaines  et  plus 
marquées  qu’auparavant ,  à  donner  l’être  à  ces  | 
concrétions  tophacées  et  meme  pierreuses  ,  que 
les  Anatomistes  trouvent  si  souvent  dans  les 
voies  hépatiques.  Car  les  expériences  de  l’illustre 
Van-Swieten  ont  fait  voir  que  des  concrétions 
analogues  ne  manquent  jamais  de  se  former 
dans  le  sein  d’une  bile  même  naturelle  ,  toutes  les 
fols  qu’on  la  laisse  quelque  temps  en  stagnation 
dans  des  vases,  où  on  a  eu  soin  de  la  placer, 
après  l’avoir  retirée  du  corps  humain  (^).  L’on 
voit  qu’en  cela  le  recrément  bilieux  montre 
une  ressemblance  frappante  avec  l’excrément  :| 
urineux.  Comme  lui ,  il  porte  avec  soi  ses  élé- 
mens  pierreux  ,  ou  si  l’on  veut,  ses  sels  con- 
crescibles  et  cristallisablesi  Toute  la  différence 
est  dans  là  nature  de  ces  élémens  salinSé 

Grâces  à  la  Chimie  moderne  ,  nous  savons 
aujourd’hui  que  l’acide  lithique  fait  la  base  des 
concrétions  urineuses.  Mais  elle  n’est  pas  encore 
parvenue  à  éclaircir  tout-à-fait  le  mystère  des 
pétrifications  biliaires.  Cependant  il  paraît  qu’on  | 
s’approche  du  moins  du  but.  M.  Poulletier  de  | 
la  Salle  est  parvenu ,  par  des  recherches  très-  | 
curieuses^  à  démontrer  que  la  bile,  même  na-  j 
turelle  ,  contient  toujours  une  certaine  quantité  | 
de  matière  saline  et  cristallisable ,  qui  est  de  j 
la  nature  des  sels  huileux,  et  qui  par  ses  pro¬ 
priétés  paraît  avoir  beaucoup  d’analogie  avec  ^ 
ce  sel  acide  qu’on  connaît  aujourd’hui  sous  le  i 


] 

[ 
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(à)  Comment,  in  aph.  Boerr.  t.  î.  p.  î|i. 
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nom  d’acide  benzoïque  ,  et  qui'  n’est  autre  que 
les  fieurs  de  Benjoin.  De  plus,  ce  savant  assure 
qu’il  a  extrait  en  grande  abondance  cette  espèce 
de  sel,  des  concrétions  biliaires  tirées  du  corp? 
humain.  Il  ne  reste  donc  plus  à  l’art  que  de 
spécifier  un  peu  plus  précisément  la  nature 
propre  et  les  caractères  spécifiques  de  cet 
acide  particulier  (rz).  Cette  connaissance  donnera 
sans  doute  des  lumières  théoriques  très -satis¬ 
faisantes  sur  les  pétrifications  vésiculairesé  Mais 
je  doute ,  soit  dit  en  passant ,  qu’elle  soit  ja¬ 
mais  d’une  utilité  fort  grande  pour  la  Pratique, 
qui  n’a  pas  fait  des  progrès  considérables  dans 
le  traitement  de  la  Goutte  et  des  pierres  uri¬ 
naires  ,  depuis  que  l’on  a  appris  que  le  phosphate 
calcaire  fait  la  base  des  os ,  et  l’acide  lithique 
la  base  des  pierres  de  la  vessie. 

Je  ferai  remarquer  d’abord  ,  que  ce  n’est 
pas  toujours  à  la  présence  des  calculs  tombés 
de  la  vésicule  du  fiel  dans  le  conduit  cystique, 
ou  de  ce  conduit  dans  le  canal  cholédoque  , 
qu’il  faut  attribuer  les  embarras  c|ui  s’opposent 
au  cours  de  la  bile  vers  le  duodénum  ,  les 
accumulations  de  ce  fluide  au-dessus  de  l’obstacle, 
les  distensions  violentes  qu’éprouvent  en  con¬ 
séquence  toutes  les  parties  membraneuses  où 
se  fait  une  pareille  accumulation ,  et  les  dou¬ 
leurs  locales  et  sympathiques  qui  en  sont  la 
suite  naturelle.  Quelquefois  on  a  vu  un  spasme 
local  rétrécir  certains  points  des  tuyaux  excréteurs 
jusqu’à  en  effacer  le  calibrejCt  tous  les  symptômes 
de  la  colique  hépatique  être  l’effet  consécutif  d’une 


(n)  W  .  élémess  de  Chim.  de  Foüréroi.  t.  4.  p.  1^8.  2e.  éde 
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pareille  cause.  Mais  un  tel  spasme  est  ordinal-^ 
rement  de  peu  de  durée  j  ce  qui  empêche  le 
Médecin  de  rester  long-temps  en  suspens  sur 
la  nature  de  la  colique ,  à  moins  que  l’aiTection 
locale  et  spasmodique  ,  trop  négligée  ,  ne  prenne 
un  caractère  d’habitude  et  de  fixité  ^  ce  qui  est 
possible  5  mais  bien  rare.  C’est  peut-être  à  ce 
genre  de  spasme  devenu  permanent  ,  que  dut 
sa  naissance  la  colique  hépatique  ,  dont  mourut 
un  malade  de  M.  Duvernai  ie  jeune  ,  qui  en 
rendit  compte  à  l’Académie  des  Sciences  de 
Paris  {a).  Le  sujet  de  l’observation  était  une 
fille  de  trente  ans.  Le  conduit  cystique  se  trouva 
absolument  imperviable.  La  vésicule  était  remplie 
de  bile  et  d’hydatides,  et  le  cholédoque  marquait 
au  contraire  un  relâchement  remarquable.  Sa 
force  contractile  semblait  avoir  en  moins  ce  que 
celle  du  cystique  avait  en  plus.  Cette  inégalité 
dans  la  distribution  des  forces  n’est  pas  rare 
dans  les  tubes  membraneux  qui  se  trouvent  en 
état  partiel  de  spasme. 

Les  symptômes  de  la  même  maladie  peuvent 
naître  encore  par  la  déposition  d’un  âcre  catar- 
reux  5  goutteux,  rhumatismal,  ou  même  biliaire  y 
sur  les  parois  des  tuyaux  conducteurs  de  la  bile*. 
Alors ,  il  y  vient  des  boutons  ou  autres  engor- 
gemens  phlogistiques  qui  bouchent  les  canaux, 
et  donnent  lieu  à  tous  les  phénomènes  d’une 
colique  hépatique  ,  où  les  calculs  biliaires  ne 
jouent  aucun  rôle.  Ici ,  comme  on  le  sent  bien, 
les  anti-phlogistiques  sont  indiqués ,  tandis  que 
dans  le  cas  précédent,  c’était  les  anti-spas¬ 
modiques. 


(a)  Mém.  de  l’ac^d.  ann.  1701.  p. 
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Dans  les  deux  hypothèses  dont  on  vient  de 
parler  ,  il  est  fort  difficile  de  connaître  la  véri¬ 
table  cause  et  même  le  vrai  siège  du  mal.  Sans 
doute  qu’un  Praticien  intelligent  et  exercé ,  qui 
a  bien  étudié  son  sujet  et  pesé  toutes  les  cir¬ 
constances ,  peut  dans  ces  occasions  embarras¬ 
santes  5  acquérir  de  grands  soupçons  à  cet  égai'd  \ 
sur-tout  s’il  ne  précipite  rien  ^  s’il  interroge  la 
nature  par  des  essais  prudents ,  et  s’il  prête  une, 
oreille  attentive  aux  réponses  qu’elle  ne  manque 
pas  de  lui  faire.  Mais  il  faut  l’avouer,  la  posi¬ 
tion  du  Médecin  est  alors  pénible.  Ses  décisions 
sont  toujours  plus  ou  moins  incertaines ,  plus 
ou  moins  hasardeuses  :  et  même  ,  après  la  gué¬ 
rison  ,  il  doit  douter  s’il  a  conjecturé  juste,  et 
si  c’est  au  traitement  basé  sur  son  opinion,  que 
ses  malades  doivent  leur  salut. 

Une  chose  pourtant  peut  rassurer  les  Praticiens 
dans  ces  circonstances  toujours  assez  problé¬ 
matiques.  L’observation  fait  voir  que  les  cas  dont 
il  vient  d’être  question,  sont  très -rares,  en 
comparaison  de  ceux  où  les  coliques  hépatiques 
ont  pour  cause  réelle  l’obstruction  des  conduits 
biliaires  par  des  concrétions  venues  de  la  vési¬ 
cule.  Si  mon  expérience  ne  me  trompe  pas,  à 
peine  sur  quarante  malades  de  cette  espèce  , 
s’en  trouve-t-il  un  dont  la  maladie  doive  être 
attribuée  à  une  autre  cause  qu’à  de  pareilles 
concrétions.  Du  moins  donc,  n’avons  nous  pas 
à  craindre  que  l’erreur  soit  ici  fort  fréquente. 

Il  faut,  par-dessus  tout,  se  mettre  bien  dans 
l’esprit  une  vérité  très-méconnue  de  la  plupart 
des  Praticiens ,  et  qui  pourtant  est  de  la  plus 
grande  conséquence  :  c’est  que  les  affections 
hépatiques  par  cause  calculeuse  sont  des  mala- 
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dies  très' familières.  D’abord,  c’est  un  fait  au^ 
jourd’hui  constant  et  bien  reconnu  par  les 
Anatomistes  de  profession ,  qu’on  trouve  souvent 
dans  les  cadavres  des  personnes  parvenues  à  un 
certain  âge ,  des  amas  de  ces  concrétions  dans 
la  vésicule  du  fiel ,  auxquels  on  ne  s’attendait 
pas  ^  amas  formés  depuis  long-temps ,  sans  que 
le  plus  souvent  durant  la  vie  aucun  symptôme 
ait  fait  soupçonner  leur  existence.  Tous  nos 
journaux ,  toutes  nos  collections  académiques 
fourmillent  d’exemples  à  ce  sujet ,  et  l’on  en 
voit  aussi  de  très-nombreux  chez  les  auteurs, 
qui  comme  Charles  Bonnet ,  Morgagni ,  Lieu- 
taud ,  etc. ,  etc.  {a) ,  se  sont  appliqués  à  ouvrir  les 
morts  pour  découvrir  la  cause  des  maladies. 
Pour  prouver  la  grande  fréquence  des  concré¬ 
tions  biliaires  dans  l’homme ,  je  me  contenterai 
ici  d’offrir  un  calcul  appuyé  sur  un  fait  observé 
par  Haller,  et  par  conséquent  très-bien  observé. 

Ce  fameux  et  véridique  Physiologiste  a  assuré 
que  sur  deux  cents  trente  cadavres  ,  pris  au 
hasard  dans  les  hôpitaux  ou  parmi  les  criminels 
suppliciés ,  et  qu’il  avait  fait  ouvrir  dans  son 
théâtre  anatomique  de  Gottingue ,  il  s’en  est 
trouvé  dix ,  dont  la  vésicule  du  fiel  était  garnie 
de  pareilles  concrétions ,  qu’aucun  phénomène 
n’avait  annoncé  avant  la  mort  des  sujets.  Il 
assure  en-même-temps  que  de  ces  deux  cents 
trente  cadavres,  il  s’en  est  trouvé  seulement 
deux  qui  lui  ont  montré  quelques  concrétions 
dans  les  voies  urinaires  (b)» 


(a)  Voyez  là-dessus  le  Sepulchretum  de  Bonnet,  t.  2.  el 
les  Épitres  pathologiques  et  anatomiques  de  Morgagni. 
ih)  Halleri  Opusc.  pathologica.  pag.  70  et  suiv. 
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D’après  cette  observation  faite  en  grand,  on 
est  autorisé  à  juger  que  non-seulement  les 
pierres  biliaires  se  génèrent  plus  fréquemment 
dans  l’espèce  humaine  que  les  pierres  urineuses , 
mais  encore  qu’il  est  à  parier  que  sur  cent 
individus  d’hommes  ou  de  femmes  ,  pris  sans» 
choix  et  au  hasard,  il  doit  s’en  trouver  pour  . 
le  moins  quatre ,  qui  sans  s’en  douter  et  malgré 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé  , 
ont  dans  leur  vésicule  quelque  pierre  biliaire 
cachée.  Cette  conclusion  effrayera  peut-être 
l’imagination  des  Médecins  qui  n’ont  pas  été  ^ 
commet  Haller  ,  à  même  de  faire  l’ouverture 
de  beaucoup  de  cadavres.  Mais  elle  est  trop 
juste ,  pour  que  du  moins  iis  ne  soient  amenés 
à  penser  d’après  son  évidence ,  que  les  coliques 
hépatiques  par  cause  calculeuse  ne  peuvent  être 
bien  rares  *,  puisque  pour  les  produire ,  il  suffit 
que  les  pierres  nichées  dans  la  vésicule  en  soient 
expulsées,  et  tombent  dans  ses  conduits  ex¬ 
créteurs. 

Car  il  faut  bien  remarquer  que  pour  la  pro¬ 
duction  de  la  colique  hépatique  calculeuse ,  il 
ne  suffit  pas  qu’il  existe  des  concrétions  biliaires 
dans  la  vésicule  du  fiel.  Sans  doute  qu’il  est 
bien  des  sujets  en  qui  ces  concrétions  parasites 
ne  séjournent  pas  impunément  dans  ce  réservoir  , 
sur-tout  quand  elles  s’y  trouvent  en  grand  nom¬ 
bre  ,  ou  qu’elles  sont  fort  volumineuses.  L’on 
a  vu  souvent  que  sans  sortir  de  leur  poche, 
elles  donnent  lieu  à  des  anxiétés  ,  à  des  irrita¬ 
tions  douloureuses ,  et  même  à  des  phlogoses 
locales ,  d’où  naissent  diverses  maladies  chroni¬ 
ques  du  foie ,  et  sur-tout  des  ictères  intermi¬ 
nables.  On  a  observé  que  dans  ces  occasions  ? 


^66  Mémoire 

la  vésicule  resserrée  sur  les  corps  étrangers  qui 
Hnquiètent ,  refuse  toute  admission  aux  fluides 
hépatiques^  que  ses  parois  s’épaississent,  devien¬ 
nent  squirreuses ,  et  prennent  quelquefois  de 
l’inflammation.  Alors  la  bile  cystique  manque 
à  la  digestion,  ce  qui  la  rend  imparfaite  tandis 
que  le  parenchyme  du  foie  s’engorge  et  s’altère 
en  mille  manières ,  ce  qui  à  la  longue  aboutit 
à  des  hydropisies  mortelles.  On  sent  bien  que 
ce  genre  d’afFection  chronique  doit  souvent 
mettre  en  défaut  le  Praticien  ,  qui  malgré  toute 
'«a  sagacité ,  doit  avoir  peine  à  distinguer  à 
travers  les  tégumens ,  si  ces  maux  dépendent 
d’une  collection  pierreuse  dans  la  vésicule ,  ou 
de  quelqu’autre  maladie  lente  qui  s’est  formée 
dans  cette  partie  ou  dans  ses  environs. 

Mais  la  vraie  colique  hépatique  dont  nous 
nous  occupons  ici  uniquement ,  forme  une  ma¬ 
ladie  toute  différente.  Elle  ne  se  montre,  comme 
je  l’ai  dit,  que  lorsque  la  vésicule  chargée  de 
concrétions ,  venant  à  se  contracter  efficacement 
sur  elles ,  les  pousse  dans  le  conduit  cystique 
et  tend  à  les  faire  marcher  vers  le  tube  intes¬ 
tinal.  Le  chemin  est  long  et  étroit^  et  ce  tra¬ 
vail  ne  peut  se  faire  qu’avec  du  temps  et  beau¬ 
coup  de  souffrance,  il  faut  à  la  nature,  avant 
qu’il  ne  puisse  être  fini ,  plusieurs  jours  et  quel¬ 
quefois  plusieurs  mois.  Heureusement  cette  bonne 
et  sage  nature  qui  a  tout  prévu ,  a  donné  aux 
tuyaux  membraneux  à  travers  lesquels  doit  se 
faire  le  passage  difficile  de  ces  concrétions ,  avec 
une  sensibilité  médiocre ,  une  très-grande  exten¬ 
sibilité.  Dans  plusieurs  sujets  on  a  souvent  trouvé 
le  canal  cholédoque ,  dont  la  grosseur  ne  sur¬ 
passe  pas  pour  l’ordinaire  le  canon  d’une  plume 
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à  écrire ,  être  devenu  assez  large  pour  admettre 
facilement  à  son  embouchure  dans  le  duodénum 
le  petit  doigt  (^).  Il  en  est  des  conduits  biliaires, 
comme  des  uretères, qui  dans  la  gravelle  prennent 
quelquefois  des  dimensions  prodigieuses.  Nous 
avons  vu  ici,  il  y  a  trente  ans,  dans  un  vieux 
Chartreux  sujet  aux  coliques  néphrétiques ,  aux¬ 
quelles  il  succomba  à  la  fin  ,  un  uretère  si  dilaté 
depuis  le  bassinet  jusqu’à  près  de  son  insertion 
dans  la  vessie  ,  qu’on  le  prit  d’abord  pour  une 
portion  du  colon  ,  et  qu’il  égalait  en  grosseur 
le  bras  d’un  homme.  Je  connais  une  vieille 
Dame,  qui  jouit  aujourd’hui  d’une  bonne  santé, 
qui  rendit ,  après  une  suite  de  coliques  hépati¬ 
ques  qui  durèrent  cinq  mois ,  sans  aucun  mou¬ 
vement  de  fièvre,  une  pierre  vésiculaire  et  vrai¬ 
ment  biliaire  de  forme  ovoïdé  et  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon.  Cette  pierre  qui  est  cristal¬ 
lisée  et  de  couleur  grisâtre,  sortit  par  le  fonde¬ 
ment  et  termina  sa  longue  maladie.  M.  Imbert, 
ancien  Chancelier  de  i’université  de  Montpellier, 
dit  dans  une  dissertation  latine  qu’il  fit  impri¬ 
mer  dans  le  temps  sur  cette  matière  (é) ,  qu’il 
avait  vu  une  femme  en  rendre  par  la  même 
voie  et  de  la  même  nature ,  une  qui  était  plus 
grosse  encore ,  puisqu’elle  égalait  un  œuf  de 
poule.  M.  Lieutaud,qui  était  ami  de  l’auteur  , 
cite  ce  fait  dans  son  précis  de  Médecine  (c)  ^ 
et  quoique  la  chose  lui  paraisse  bien  étonnante, 
il  est  bien  loin  de  la  croire  impossible  ^  tant 

(a)  W.  mém.  de  i’Acad.  des  sciences  de  Paris ,  an.  1701. 
p.  9î  ,  et  Swieten  comm.  t.  ?.  p.  iî4. 

ib)  Dissertatio  de  Japidib.  biliariis. 

Ce)  Édir.  in-8°.  f.  i.  p.  591* 
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cet  excellent  Anatomiste  était  persuadé  de  la 
grande  dilatabilité  des  canaux  biliaires  ! 

J’observerai  à  ce  sujet ,  que  le  Docteur  anglais 
Jonh  André  ,  dont  M.  Martin  son  traducteur  a  , 
il  y  a  dix  ans ,  fait  imprimer  dans  le  journal  de 
Médecine  (^)  5  une  dissertation  très-intéressante 
sur  les  maladies  bilieuses ,  dit  qu’en  Angleterre 
on  a  vu  quelquefois  sortir  par  les  selles ,  des 
pierres  biliaires  si  considérables^  que  bien  des 
Praticiens  de  ce  pays  doutaient  qu’elles  fussent 
parvenues  à  l’intestin  par  les  canaux  naturels. 
Cet  auteur  remarque  qu’il  lui  parait  très-possible 
que  ces  sortes  de  concrétions  volumineuses  se 
soient  jetées  immédiatement  de  la  cavité  vési¬ 
culaire  dans  les  boyaux,  sans  prendre  les  routes 
ordinaires ,  et  par  i’elFet  de  quelque  ulcère 
accidentel,  qui  aura  ouvert  une  libre  commu¬ 
nication  entre  les  deux  cavités.  Il  suppose  que 
dans  ces  occasions  l’inflammation  dont  un  abcès 
a  été  la  suite ,  a  donné  naissance  à  des  adhé¬ 
rences  qui  ont  uni  la  vésicule  du  fiel  à  l’intestin , 
ce  qui  a  empêché  l’effusion  du  pus  et  de  la  bile 
dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Cette  suposiîion, 
il  l’appuye  sur  une  observation  du  Docteur 
Cline  son  compatriote ,  lequel  dans  un  sujet 
qu’il  disséqua,  trouva  que  la  vésicule,  quoique 
sans  aucun  calcul  et  sans  abcès ,  avait  contracté 
une  adhérence  fort  étendue  avec  le  duodénum, 
On  voit  que  dans  cette  hypothèse  les  concré¬ 
tions  biliaires  pourraient  sortir  de  leur  vésicule 
et  parvenir  aux  intestins ,  sans  aucun  açcident 
de  colique  hépatique. 

Mais  on  doit  faire  attention,  que  même  avant 
cette  observation  de  CHne ,  personne  ne  révo*^ 
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quait  en  doute  la  possibilité  de  pareilles  adhé¬ 
rences.  On  lit  dans  les  mémoires  de  l’académie 
de  Chirurgie  de  Paris  (^2),  que  long- temps  avant 
M.  Cline ,  le  célèbre  Petit  avait  vu  plusieurs 
fois  5  dans  des  cas  de  calculs  contenus  dans  la 
vésicule  du  fiel ,  cette  poche  se  gonfler  en  de¬ 
hors  ,  s’abcéder  et  se  percer  à  travers  les  tégu- 
mens  de  l’abdomen,  sans  aucun  épanchement 
de  fluide  dans  la  cavité  abdominale  ,  parce 
qu’alors  la  vésicule  se  trouvait  avoir  contracté 
adhérence  avec  le  péritoine.  Une  pareille  ouver¬ 
ture  devient  une  voie  par  où  les  concrétions 
peuvent  sortir ,  et  par  où  encore  le  Chirurgien 
peut  parvenir  à  les  extraire. 

Depuis  ces  observations  de  Petit,  lesquelles 
ont  été  confirmées  ensuite  par  d’autres  faits 
analogues ,  personne  n’avait  mis  en  doute  que 
de  semblables  ouvertures  ne  pussent  se  faire 
du  côté  des  intestins ,  et  que  par  leur  moyen 
la  vésicule  ne  pût  verser  ses  concrétions  immé¬ 
diatement  dans  le  tube  intestinal ,  comme  on 
voit  si  souvent  les  abcès  des  autres  viscères 
abdominaux  prendre  cette  route  salutaire  et 
vraiment  critique.  Mais  il  me  paraît  que  de 
pareils  abcès  de  la  vésicule  du  fiel  ne  peuvént 
se  faire  si  secrètement,  que  leur  formation 
échappe  tout-à-fait  aux  yeux  d’un  Médecin  habile 
et  attentif,  qui  ne  manque  point  de  tenir  compte  , 
sur-tout  dans  les  maladies  difficiles  et  douteuses,  - 
de  tous  les  signes  sensibles  ou  rationnels  qui  se 
présentent  dans  leur  cours.  Pour  ne  me  citer  en 
rien,  est-il  croyable  que  M.  Imbert,  que  sa 


(a)  Mém.  de  TAcad.  de  Chir.  t.  l»  p.  ïSf. 
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dissertation  annonce  pour  un  homme  très-mstruît 
de  tout  ce  qui  a  trait  aux  affections  calculeuses  de 
la  vésicule ,  n’eut  pas  aperçu  que  dans  le  bas- 
ventre  de  sa  malade ,  il  s’était  fait  un  abcès 
avant  qu’elle  ne  rendît  sa  grosse  pierre  biliaire  , 
si  en  effet,  cet  abcès  eût  eu  lieu?  Quand  même 
M.  Imbert  eût  pu  s’y  laisser  tromper,  se  per¬ 
suadera-t-on  jamais,  qu’un  V^an-Swieten,  homme 
si  savant  et  si  bien  au  fait  de  la  matière  que 
nous  traitons ,  se  soit  fait  illusion ,  en  assurant 
qu’il  avait  vu  rendre  à  sa  belle-mère ,  à  la  suite 
d’une  colique  hépatique ,  trois  grands  calculs 
biliaires  par  les  conduits  naturels  ?  Chacune  de 
ces  pierres  n’avait  pas  cependant  moins  d’un 
pouce  de  longueur  dans  le  sens  de  son  grand 
diamètre  ^  et  ce  grave  Médecin  avait  si  peu  vu 
des  signes  d’abcès  dans  cette  malade  ,  à  laquelle 
il  prenait  sans  doute  un  intérêt  tout  parti-  , 
culier,  qu’il  prétend,  par  cet  exemple,  prouver  j 
démonstrativement  combien  les  tuyaux  biliaires  i 
sont  susceptibles  de  dilatation  [a). 

Pour  ajouter  une  nouvelle  preuve  à  celles 
que  j’ai  déjà  avancées  sur  la  grande  dilatabilité  | 
des  conduits  biliaires ,  je  citerai  un  fait  rapporté  1 
par  Fréd.  Hoffmann  ,  et  dont  il  a  été  témoin  | 
oculaire.  Dans  sa  seconde  observation  sur  les  | 
affections  calculeuses  de  la  vésicule ,  il  dit  {b)  I 
avoir  vu  un  malade  ,  qui  dans  le  fort  d’une  I 
colique  hépatique ,  ayant  pris  imprudemment  1 
un  purgatif  drastique ,  rendit  par  la  bouche  et 
par  des  efforts  violents  de  vomissement,  vingt 


Cd)  V?!n‘Swîeten  comment,  t.  ?.  p. 

(i>)  Fréd.  Hoffman ,  Med.  rat.  sysr.  t.  6,  obs.  2.  p.  44» 
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pierres  biliaires  qui  pesaient  chacune  une  dragme 
et  demie.  Cela  suppose  ,  vu  la  légèreté  de 
ces  sortes  de  concrétions ,  qu’elles  pouvaient 
égaler  en  grosseur  celles  dont  nous  venons  de 
parler  d’après  Van*Swieten.  11  est  vrai  que  ce 
malade  mourut  malgré  cette  réjection  critique, 
parce  que  sans  doute  les  violentes  secousses  du 
vomissement  avaient  occasionné  dans  les  tuyaux 
excréteurs  5  des  déchiremens  irrémédiables.  Mais 
cet  excellent  observateur  n’avait  rien  vu  qui 
annonçât,  avant  l’événement,  aucune  suppura¬ 
tion  et  il  ne  fait  pas  difficulté  de  regarder  la 
sortie  de  ces  vingt  pierres ,  comme  ayant  été 
effectuée  à  travers  le  canal  cholédoque,  qui 
s’était  assez  dilaté  pour  leur  donner  passage. 

Je  conviendrai  pourtant  avec  Jonh  André, 
que  l’exclusion  des  grosses  pierres  biliaires  par 
les  conduits  naturels  doit  être  regardée  comme 
un  phénomène  rare ,  et  même  comme  une  chose 
impossible  ,  lorsque  leur  volume  surpasse  celui 
d’un  œuf  de  poule  ,  et  se  trouve  égaler  en  gros¬ 
seur  une  orange  ordinaire ,  ainsi  qu’assure  l’avoir 
vu  Henri  Vogland  {a).  Ordinairement  ces  sortes 
de  concrétions  monstrueuses  restent  dans  le  lieu 
même  qui  leur  a  servi  de  matrice.  Leur  volume 
même  les  empêche  d’enfiler  les  conduits  excré¬ 
teurs  ,  et  par  conséquent  les  rend  incapables  de 
produire  les  symptômes  de  la  colique  hépatique. 

Quand  il  arrive  qu’un  calcul  d’un  volume 
moins  excessif,  mais  pourtant  assez  considéra¬ 
ble  ,  s’engage  dans  les  canaux  biliaires ,  on  sent 
que  ce  ne  sera  qu’avec  beaucoup  de  peine  et 


Ca)  Mim.  des  cur.  de  îa  nature»  Déc»  i.  ann.  i.  obs.  44, 
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de  lenteur  5  qu’il  parcourra  le  chemin  qu’il  a  à 
faire  pour  parvenir  jusqu’au  duodénum.  Si  les 
malades  succombent  pendant  la  durée  de  ce 
travail,  l’Anatomiste  qui  ouvrira  leurs  cadavres, 
peut  trouver  les  concrétions  voyageuses ,  arrêtées 
à  quelqu’un  des  points  des  conduits.  Mais  le 
plus  souvent  il  les  trouvera  engagées  à  l’entrée 
du  conduit  cystique  par  un  de  leurs  bouts ,  tandis 
que  l’autre  bout  est  encore  dans  la  vésicule  : 
j’ai  vu  dans  trois  sujets  différens  les  choses  se 
passer  ainsi  ^  et  cependant,  du  lieu  peu  avancé 
où  étaient  encore  ces  corps  étrangers,  ils  avaient 
eu  le  pouvoir  d’exciter  les  coliques  épigastriques 
les  plus  terribles. 

Il  n’en  est  pas  de  m.ême ,  lorsque  les  pierres 
biliaires  ne  surpassent  pas  la  grosseur  d’un  poids 
ou  d’une  fève  de  haricot.  Heureusement  ce  sont 
là  celles  qui  sont  les  plus  communes.  Quelque¬ 
fois  même  elles  sont  encore  plus  petites ,  et 
ressemblent  à  des  lentilles ,  ou  même  à  des 
graines  de  petit  millet.  Elles  traversent  alors 
bien  plus  aisément  et  bien  plus  vite  les  tuyaux 
étroits  qui  doivent  les  conduire  au  tube  intestinal. 
Mais  pourtant  leur  trajet  ne  se  fait  jamais  sans 
beaucoup  de  douleur  et  sans  de  fortes  coliques. 

Ce  qui  fait  que  la  marche  de  ces  petites 
concrétions  ne  laisse  pas  que  de  se  faire  avec 
de  grandes  douleurs,  c’est  que  ces  canaux  tendres 
ne  sont  pas  accoutumés  au  contact  des  corps 
solides.  D’ailleurs,  le  diamètre  de  ces  concré¬ 
tions  surpasse  presque  toujours  celui  des  canaux 
de  conduite ,  qui  sont  obligés  de  se  dilater  à 
un  certain  point  ,  à  leur  approche.  D’un  autre 
côté ,  on  conçoit  très-bien  que  la  force  péris¬ 
taltique  qui  les  presse  par  derrière  pour  les  faire 
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avancer,  agit  sur  leur  surface  avec  d’autant  plus 
d’avantage  ,  que  les  fibres  musculaires  qui  sont 
l’agent  de  ce  mouvement,  ont  été  m.oins  forcées , 
et  par  conséquent  moins  débilitées  par  les  dilata¬ 
tions  antérieures  qu’elles  ont  eu  en  moins  à  souffrir 
de  leur  part.  Les  extensions  en  avant  que  doi¬ 
vent  produire  sur  le  tube  membraneux ,  ces 
concrétions  dures ,  dont  la  superficie  est  souvent 
anguleuse  et  irrégulière ,  ne  peuvent  se  faire 
que  d’une  manière  rude  ,  picotante  et  d’autant 
plus  incommode  ,  que  l’effort  dilatant  agit 
sur  ces  corps  avec  plus  d’efficacité  ,  et  leur 
donne  un  mouvement  plus  actif  et  presque  sans 
relâche.  11  n’est  donc  pas  surprenant  qu’un  tra¬ 
vail  si  peu  interrompu ,  et  qui  à  chaque  moment 
affecte  de  nouvelles  parties  des  tuyaux  biliaires, 
y  occasionne  de  grandes  souffrances.  Il  est  vrai 
que  le  passage  est  plutôt  effectué,  et  que  les 
symptômes  de  la  colique  qui  en  résulte  ,  sont 
plutôt  terminés.  Mais  pourtant  il  est  ordinaire, 
même  alors  ,  qu’ils  se  soutiennent  dans  toute  leur 
force  pendant  quelques  jours,  ainsi  que  j’ai  eu 
occasion  de  l’observer  chez  bien  des  malades. 
Il  semble  que  les  concrétions  peu  volumineuses 
dont  il  est  ici  question,  n’ayant  point  la  solidité 
et  la  dureté  qu’on  voit  communément  aux  con¬ 
crétions  analogues  qui  ont  de  plus  grandes  dimen¬ 
sions  ,  les  distensions  qu’elles  opèrent  en  par¬ 
courant  les  conduits  excréteurs ,  doivent  être  plus 
douces  et  plus  supportables.  On  doit  faire  atten¬ 
tion  pourtant  que  les  grandes  concrétions  biliaires 
sont  en  revanche,  ou  tout-à-fait  isolées,  ou  du 
moins  en  nombre  bien  plus  petit  :  au  lieu  que  les 
petits  calculs  marchent  ordinairement  en  trou¬ 
pes  ,  et  qu’ils  se  suivent  en  file  dans  les  canaux 
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l'un  à  la  queue  de  l’autre,  jusqu’à  occuper  â-îa- 
fois  toute  leur  capacité,  depuis  leur  origine 
jusqu’à  leur  embouchureé  Ne  voit-on  pas  que 
le  nombre  supplée  alors  au  volume  ,  et  que  si 
le  travail  est  moins  pénible  pour  chaque  portion  ^ 
il  est  aussi  plus  étendu  et  plus  général?  Par  les 
labeurs  d’une  colique  hépatique  qui  a  duré  huit 
ou  dix  jours ,  j’ai  vu  rendre  plusieurs  fois  par 
les  selles ,  près  d’une  centaine  de  concrétions 
pisiformes  qui  en  ont  été  la  crise.  D’autres 
auteurs  en  ont  vu  sortir  plusieurs  centaines,  et 
au  rapport  de  Jonh  Andr^  M.  W,  Hunter, 
dans  la  vésicule  d’une  jeune  femme  qui  n’avait 
jamais  senti  durant  sa  vie  aucune  affection  hépa¬ 
tique  ,  eut  la  patience  décompter  onze  cents 
de  ces  petites  pierres  ou  concrétions  qui  y  étaient 
toutes  renfermées  [a)* 

Ce  que  l’on  peut  tenir  pour  Certain  dans  les 
Coliqqes  hépatiques,  et  ce  que  Van>Swieten  ne 
cesse  d’inculquer  d’après  son  expérience  (3),  c’est 
qu’on  ne  doit  jamais  regarder  les  malades  comme 
bien  guéris ,  que  quand  ils  ont  rendu  la  matière 
concrète  qui  obstruait  les  conduits  biliaires.  Aussi 
recommande-t-il  expressément  d’inspecter  avec 
sollicitude  tout  ce  qui  sort  de  leurs  corps  par 
les  selles  ou  par  le  vomissement ,  afin  de  se 
bien  assurer  de  ce  signe  de  guéri.' on.  Car  il 
arrive  quelquefois  ,  sur- tout  quand  l’obstacle 
est  encore  fixé  dans  l’entrée  du  conduit  cystique, 


(d)  Journal  de  M  ’decine ,  ut  supra.  Voyez  encore  là* 
dessus  la  Dissert,  de  Petermann ,  dans  les  disput.  Halled 
t.  î.  p.  >91* 

(,b)  Ibid.  W.  encore  là-dessus  Beiledktus  vestib.  theat* 
labid.  exercit.  zô.  p.  )S. 
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que  la  concrétion  s’arrête  par  là  cessation  des 
contractions  expulsives ,  qu’un  traitement  trop 
affaiblissant  peut  avoir  subitement  supprimées. 
Alors,  il  arrive  de  deux  choses  l’une:  ou  bien 
les  concrétions  restent  stationnaires  dans  certains 
points  des  conduits  excréteurs,  et  la  nature  peut 
s’habituer  à  la  distension  qu’elles  y  ont  produite, 
au  point  de  n’y  être  presque  plus  sensible  5  ou 
bien  ces  concrétions  engagées  dans  le  principe 
du  condi/it  cystique ,  cessant  d’éprouver  l’action 
qui  les  forçait  dy  pénétrer,  retombent  dans  la 
poche  vésiculaire  ,  et  ne  font  plus  de  violence 
aux  parois  du  tuyau.  Dans  ces  occasions  toute 
souffrance  disparaît;,  et  la  bile  hépatique,  que 
rien  n’empêche  de  couler  dans  le  duodénum, 
supplée  à  la  bile  vésiculaire.  Alors  on  voit  les 
digestions  se  rétablir  dans  l’ordre  à-peu-près 
naturel ,  et  s’il  y  avait  eu  d’abord  d’ictéritie , 
elle  s’efface  peu-à-peu.  Le  Médecin  prend  vo¬ 
lontiers  ce  calme  pour  une  guérison ,  et  se  trompe. 
Il  se  persuade  que  la  colique  qui  a  existé  n’étak 
purement  que  spasmodique ,  et  il  se  trompe 
encore  plus.  Dés  qu’il  n’a  pu  démêler  les  con¬ 
crétions  parmi  la  matière  des  évacuations,  il 
doit  être  bien  convaincu  que  la  colique  hépatique 
n’est  que  palliée ,  et  il  faut  s’attendre  à  des 
rechûtes. 

Il  est  bien  important  sur-tout  que  les  Prati-^ 
ciens  se  laissent  détromper  de  la  fausse  idée  où  ils 
sont  assez  généralement,  que  ce  genre  de  colique 
est  une  chose  rare.  Je  puis  les  assurer  au  con¬ 
traire  qu’elle  est  très-commune.  Pour  me  servir 
du  langage  de  Fréd.  Hoffmann,  j’ajouterai  qu’elle 
est  plus  fréquente  que  ne  le  pensent  la  plupart 
des  Médecins  ,  certè  fre^uentior  est  ,  quàtm 
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Medici  commiiniter  existimant  {a).  En  effet  ^ 
j’ai  été  plusieurs  fois  témoin  de  l’erreur  où  vivent 
là-dessus  bien  de  vieux  Praticiens ,  très-instruits 
d’ailleurs  j  et  qui  jouissent  d’une  confiance  géné¬ 
rale  dans  les  grandes  villes  où  ils  exercent  leur 
profession.  J’en  ai  vu  qui,  après  quarante  ans  de 
pratique  5  disaient  n’avoir  jamais  trouvé  de  coli¬ 
que  hépatique  par  cause  calculeuse.  Je  concluais 
de  ces  propos,  que  la  nature  seule,  aidée  des 
seuls  secours  généraux  indiqués  par  les  vives 
douleurs  quelconques ,  parvient  à  se  débarrasser 
souvent  des  calculs  engagés  dans  les  couloirs 
de  labile,  sans  que  personne  s’en  aperçoive, 
parce  que  personne  ne  pense  à  vérifier  les  selles. 
Après  de  telles  guérisons ,  que  les  Médecins  ne 
manquent  pas  d’attribuer  aux  caïmans  et  aux 
anti-spasmodiques  qu’ils  ont  employés,  ils  ne 
doutent  pas  que  les  coliques  qu’ils  viennent  de 
^traiter  n’ayent  été  du  genre  des  spasmodiques. 
La  méprise  pour  eux  est  d’autant  plus  facile  , 
qu’ils  savent  bien  que  dans  les  affections  épigas¬ 
triques  nerveuses ,  il  n’est  pas  bien  rare  de  voir 
l’ictère  se  développer.  En  sorte  que  les  symptô¬ 
mes  ictériques,  qui  sont  si  familiers  dans  le 
cours  des  coliques  hépatiques,  ne  sont  pas  capa¬ 
bles  de  les  ramener  à  la  vérité ,  et  de  leur  faire 
ouvrir  les  yeux  sur  leurs  faux  préjugés  {b).  C’est 
ainsi  que ,  sous  la  sauve- garde  de  la  bonne-foi, 


ià)  Ibid.  t.  6.  §.  t.  p.  1S9» 

ib).  On  verra  dans  les  suites  que  le  grand  Sydenham  luî- 
même  »  avec  tout  son  génie  et  ses  grandes  lumières ,  ne  pus 
se  préserver  d’une  pareille  erreur. 
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les  erreurs  se  fixent  dans  la  pratique  médicinale  ^ 
et  se  transmettent  ensuite  comme  héréditaire¬ 
ment,  des  anciens  Docteurs  à  ceux  qui, étant  plus 
jeunes  et  moins  expérimentés ,  sont  censés  peu 
propres  à  rectifier  leurs  opinions.  J’ai  vu ,  il  y  a 
quelque  temps,  un  de  ces  anciens  Matador  de 
l’art,  sourire  de  pitié  ,  lorsque  je  lui  protestais 
que  mes  observations  me  portaient  à  croire  que 
les  calculs  biliaires  étaient  plus  communs  dans 
l’espèce  humaine  que  les  calculs  urinaires  ^  que 
dans  ma  petite  ville  j’avais  eu  à  traiter  un  très- 
grand  nombre  de  maladies  qui  n’avaient  pour 
cause  que  des  calculs  biliaires^  et  sur- tout  lors¬ 
que  j’assurais  ,  que  je  m’étais  si  fort  familiarisé 
avec  les  coliques  épigastriques  qui  dépendent 
du  passage  de  ces  corps  concrets,  de  la  vésicule 
dans  les  intestins ,  que  plusieurs  fois  je  m’étais 
avisé  de  prédire,  dans  le  cours  du  traitement, 
leur  sortie  prochaine  des  conduits  biliaires;,  ce 
qu’avait  justifié  l’événement  et  l’inspection  des 
selles. 

Quoique  presque  toujours  les  concrétions 
vésiculaires ,  qui  sont  la  cause  des  coliques  hépa¬ 
tiques  ,  soient  de  nature  biliaire  ,  ce  qui  leur  a 
fait  donner  ce  nom  générique  ,  on  doit  ne  pas 
ignorer  pourtant ,  qu’on  ne  leur  trouve  point 
toujours  cette  légèreté  ,  cette  fusibilité  et  cette 
inflammabilité  qui  caractérise  les  calculs  qui  ont 
la  bile  pure  pour  principe  élémentaire.  Bien 
plus ,  il  est  bon  d’êcre  prévenu  que  d’autres 
causes  matérielles ,  qui  ne  sont  pas  des  corps 
durs  et  pierreux ,  peuvent  engouer  les  conduits 
de  la  bile,  et  susciter  tous  les  accidens  de  la 
colique  hépatique.  J’ai  vu  un  sujet  chez  qui 
cette  maladie  fut  produite  par  une  bile  épaisse 
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et  singulièrement  poisseuse  ^  et  je  trouve  que  Fr« 
Hoffmann  rapporte  une  observation  de  cette 
nature  (^2).  J’ai  vu  encore,  il  y  a  déjà  long-temps, 
une  vieille  Dame  qui  souffrit  étrangement  de  la 
même  maladie,  laquelle  devait  sa  naissance  à  un 
cordon  solide  et  purement  muqueux  qui  bou¬ 
chait  le  canal  cholédoque.  Tous  les  accidens 
cessèrent, dès  qu’elle  eut  rendu  par  le  fondement 
cette  espèce  singulière  de  bouchon.  Je  dois 
avouer  ici  ,  que  dans  aucun  des  nombreux 
malades  que  j’ai  eu  à  soigner  de  leurs  coliques 
hépatiques ,  ni  dans  aucun  des  cadavres  que  j’ai 
été  à  même  de  faire  ouvrir  pour  vérifier  l’état 
suspect  de,ia  vésicule  du  fiel,  je  n’ai  jamais 
trouvé  de  ces  sortes  de  concrétions  dont  ont 
parlé  plusieurs  observateurs,  et  qu’ils  appellent 
lymphatiques ,  parce  qu’on  ne  leur  remarque 
aucun  des  caractères  qui  conviennent  aux  calculs 
proprement  biliaires  ^  qu’ils  pesent  plus  que 
l’eau  ^  qu’ils  ne  se  liquéfient  pas  au  feu,  et  qu’ils 
ne  donnent  point  de  flamme.  Ces  concrétions 
rares ,  qui  tirent  vraisemblablement  leur  origine 
des  sucs  lymphatiques ,  fournis  par  les  criptes 
muqueuses  dont  sont  tapissés  la  vésicule  et  les 
tuyaux  biliaires ,  méritent  sans  contredit  d’être 
comptées  parmi  les  causes  possibles  de  la  colique 
hépatique  ,  et  ne  doivent  pas  être  passées 
sous  silence  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci. 

On  a  déjà  dit  que  la  grosseur  et  la  confi¬ 
guration  des  concrétions  biliaires  varient  infini- 


ia)  Med.  ration,  syst.  tom.  6.  pag.  279.  obs.  4.  , 
sors  le  titre  de  Sœvissimi  dolores  in  hypocondrio  dextr» 
ab  amurcâ  biliosd. 
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ment  dans  les  divers  sujets.  On  peut  en  dire 
autant  de  leur  couleur ,  de  leur  consistance  et 
de  leur  organisation  intérieure. 

Quant  à  la  couleur  ,  elles  peuvent  offrir  à 
l’œil  toutes  les  nuances  imaginables  entre  le 
jaune  ,  le  verd  et  le  brun  noirâtre  et  foncé. 
J’en  ai  trouvé  d’un  gris  uniforme  dans  tous 
les  points  de  leur  surface.  Dans  certaines ,  oa 
a  remarqué  des  variétés  singulières  ,  qui  les 
font  ressembler  à  des  dendrites.  D’autres  sont 
lisses  5  polies,  demi- transparentes ,  et  d’un  aspect 
si  agréable  ,  qu’on  en  a  garni  dès  chatons  de 
bague.  On  ne  trouve  non  plus  rien  de  réglé  dans 
leur  consistance  ,  qui  présente  tous  les  degrés 
entre  la  dureté  vraiment  pierreuse,  et  la  mollesse 
tophacée  et  argilleuse.  Î1  y  a  quelque  temps 
qu’une  riche  Abbesse  quinquagénaire  que  je  . 
traitais  de  colique  hépatique  ,  compliquée  d’ic¬ 
tère  ,  guérit  au  bout  de  huit  jours  de  sa  ma¬ 
ladie  qui  fut  assez  cruelle  ,  en  rendant  par  la 
bouche  plusieurs  boules  d’une  espèce  solide 
de  suif  verdâtre  ,  qu’on  eût  pu  employer  pour 
entretenir  une  lampe. 

En  parlant  de  ces  boules  sébacées,  comme 
cause  des  coliques  hépatiques ,  je  communiquerai 
à  mes  confières  une  observation  que  nous  avons 
faite  souvent  dans  ce  pays,  et  dont,  je  crois, 
il  n’est  fait  aucune  mention  ailleurs.  Parmi  les 
malades  auxquels  nous  avons  jugé  à  propos 
d’ordonner  une  grande  quantité  d’huile  d’amandes 
douces  ,  il  s’en  est  trouvé  un  certain  nombre  qui 
a  rendu  cette  huile  par  le  fondement ,  non  pas 
avec  son  caractère  primitif  et  huileux,  mais 
sous  forme  de  boules  pisitormes  ,  qui  surna¬ 
geaient  à  la  surface  de  leurs  matières  alvines. 


380  Mémoire  | 

Tout  bien  examiné  ,  ces  boules  qui  sortent  sans 
aucun  symptôme  précurseur  ni  concomitant  de  ! 
colique  hépatique ,  sont  tout-à-fait  molles  et  1 
pour  ainsi  dire  boueuses.  La  moindre  chaleur 
les  fait  fondre  ,  et  elles  prennent  flamme  avec 
la  plus  grande  facilité.  i 

Puisque  la  couleur ,  la  forme  et  la  consis¬ 
tance  sont ,  comme  on  vient  de  le  voir  ,  si  ' 
inconstantes  et  si  variables  dans  les  concrétions 
biliaires ,  on  ne  doit  pas  être  surpris  de  trouver  | 
dans  leur  organisation  intérieure  ,  de  pareilles  ! 
variétés.  On  en  voit  quelquefois  qui  ne  montrent  j 
aucune  organisation  régulière  ^  et  alors  elles  ! 
semblent  n’être  composées  que  d’une  pâte  fine  |i 
et  uniforme ,  qui  par  dessication  a  pris  de  la  | 
consistance.  M.  Haller  en  a  trouvé  qui  semblaient  \\ 
formées  par  de  petits  grains  solides  et  conglu-  [| 
îinés.  Elles  ressemblaient ,  par  leur  surface  et  j 
leur  forme  extérieure  ,  à  des  mûres  ^  comme  il  j 
en  a  vu  aussi,  qui ,  quoique  inorganiques ,  avaient  | 
une  demi-transparence  ,  et  offraient  dans  leur  i 
fracture ,  des  points  brillants  et  comme  sélé-  ij 
nitiques  (a).  Le  plus  grand  nombre  de  celles  j 
qui  ont  de  la  solidité  et  une  certaine  grosseur,  | 
sont  construites  à  la  manière  des  Bézoars ,  des 
Œgragopiles  et  des  pierres  intestinales  ,  par  | 
couches  successives  et  concentriques ,  qui ,  ainsi 
que  le  remarque  Vogel  (^) ,  montrent  quel¬ 
quefois  dans  leur  noyau  ,  une  couleur  et  une  \ 
consistance  différentes  de  celles  du  reste  de  la  l 
concrétion. 


(a)  Opusc.  pathoî.  ibid.  obs.  7. 

Cb)  De  cogii.  et  car.  corp.  hum.  affect,  t.  1.  p.  272. 
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La  découverte  des  pierres  biliaires  régulière¬ 
ment  cristallisées  est  assez  moderne.  Une  des 
premières  que  j’aie  vues  bien  décrites  ,est  celle 
dont  M.  Hallé  a  donné  l’histoire  dans  les  Mémoires 
de  la  Société  royale  de  Médecine  de  Paris  [a). 
Elle  avait  seize  lignes  de  longueur  ,  et  était 
ovoïde.  On  la  trouva  ,  après  la  mort  du  sujet  qui 
la  portait  ,  dans^  la  vésicule  :  son  intérieur  était 
tout  garni  de  lames  jaunâtres,  cristallisées  et 
demi  -  transparentes  ,  qui  panaient  toutes  du. 
centre  ,  pour  se  rendre  à  la  circonférence.  Elle 
fut  remise  à  M  Fourcroi  ,  pour  être  soumise 
par  cet  habile  homme  à  un  examen  chimique. 

J’ai  parlé  déjà,  dans  ce  Mémoire,  d’une  de 
ces  pierres  cristallisées  que  je  vis  rendre  avec 
les  selles  ,  après  cinq  mois  de  maladie  ,  par 
une  Dame  qui  jouit  depuis  d’une  parfaite  santé. 
Et  en  1792  ,  me  trouvant  à  Toulouse  ,  on  tira 
de  la  vésicule  d’un  Horloger  ,  mort  à  la  suite 
d’une  longue  hépatalgie ,  que  j’avais  seul  soup¬ 
çonné  être  calculeuse,  une  pierre  ovoïde  qui 
avait  la  forme  d’une  noix  ordinaire ,  et  dont 
un  des  bouts  se  trouva  implanté  à  l’entrée 
du  conduit  cystique.  Par  la  fracture  ,  on  vit 
que  son  intérieur  était  rempli,  comme  les  Py¬ 
rites  ,  d’une  cristallisation  des  plus  régulières 
et  des  plus  éclatantes ,  qui  avait  exactement 
la  couleur  de  l’or.  A  la  fin  de  ce  Mémoire  ,  je 
donnerai  de  cette  espèce  de  Pyrite  animale 
une  description  plus  détaillée. 

Je  termine  ici  mes  réflexions  générales  sur 
les  concrétions  biliaires ,  comme  cause  familière 


(a)  Hisr.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.  Ann.  1786,  p«  128» 
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de  la  colique  hépatique.  Quoique  je  n’aye  pas 
prétendu  épuiser  cette  matière  ,  je  crois  avoir 
assez  prouvé  combien  eut  tort.  Van-Helmont 
de  tourner  en  ridicule  certains  Médecins  de 
son  temps  ,  qui  guidés  par  l’expérience  pluiôt 
que  par  de  vaines  théories ,  commençaient  à 
vouloir  expliquer  par  des  concrétions  biliaires , 
arrêtées  dans  les  conduits  de  ce  nom,  certaines 
maladies  hépatiques  3  tandis  que  bien  plus  ridicu¬ 
lement  il  voulait  en  trouver  la  véritable  clef  dans 
l’action  de  son  chimérique  ferment  stercoraire  (^).  ! 

J’espère  qu’après  la  lecture  de  ces  observations  j 
pratiques  que  j’ai  recueillies  ou  que  j’ai  faites  i 
moi-même,  le  commun  des  Praticiens,  pour  ^ 
qui  encore  toute  colique  d’estomac  est  spas- 
modique  ,  reviendra  de  son  erreur  ,  et  s’accou¬ 
tumera  à  faire ,  dans  ces  maladies ,  les  distinctions 
que  le  bien  de  l’humanité  exige.  C’est  sur  les 
signes  dont  je  vais  m’occuper  ,  qu’il  pourra 
établir  avec  quelque  sécurité  ces  distinctions  ^ 
essentielles.  !; 

I. 

§.  1 1.  j 

Réflexions  propres  à  établir  le  diagnostic 
des  Coliques  hépatiques  par  cause  calcule  use  •  1 

I 

j 

Les  douleurs  sourdes ,  et  le  plus  souvent  peu 
aperçues  par  les  malades  eux- mêmes,  qui  se  i 
font  sentir  dans  les  lieux  où  se  trouvent  arrêtées  | 


(a)  Ortus  med.  tract,  schola  mm  humoristarum  passiva  de* 
fepüOi  etc,  eap,  $.  p.  Bzo  et  s» 
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les  concrétions  biliaires  ,  pendant  le  cours  de  la 
colique  hépatique  ,  retentissent  toujours  et  avec 
force  sur  la  région  épigastrique  ,  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  remarqué  :  elles  jettent  l’estomac  dans  le 
plus  grand  trouble  et  dans  les  spasmes  les  plus 
douloureux,  et  pervertissent  toutes  les  fonctions 
de  ce  viscère  sensible.  Ce  désordre  sympathique 
s’étend  même  souvent  du  cardia  dans  tous  les 
points  de  la  machine  ,  à  cause  des  rapports 
intimes  de  ce  centre  de  sensibilité  avec  tous 
les  autres  organes  du  corps  vivant.  Il  n’est  même 
que  trop  commun  de  voir  que  les  parties ,  où 
la  vraie  cause  maladive  exerce  son  action  mal¬ 
faisante  5  attire  infiniment  moins  l’attention  des 
Médecins ,  que  celles  qui  ,  saines  d’ailleurs  et 
sans  affection  propre  ,  ne  souffrent  que  par 
l’effet  d’une  correspondance  amicale  et  par 
simple  symipathie. 

La  confusion  des  symptômes  ,  et  par  consé¬ 
quent  des  signes  ,  ne  diminue  guères  à  leurs 
yeux ,  lorsque  ,  dans  le  fort  de  ces  scènes  de 
douleur  et  de  trouble  ,  une  ictéritie  générale 
vient  à  se  déclarer.  Les  bons  Praticiens  con¬ 
naissent  bien  par  l’apparition  de  cet  accident, 
que  les  excrétions  biliaires  sont  gênées,  et  que 
la  bile  n’a  reflué  dans  la  masse  du  sang ,  qu’à 
raison  de  quelque  obstacle  qui  s’oppose  à  son 
cours  naturel.  Mais  comme  ils  n’ignorent  pas 
que  la  jaunisse  est  un  symptôme  assez  fréquent 
dans  les  affections  des  organes  épigastriques , 
même  spasmodiques  ,  cet  accident  hépatique 
ne  change  en  rien  leur  façon  de  penser.  Ils 
n’ont  vu  d’abord  que  spasme  et  mobilité  ex¬ 
cessive  des  nerfs  dans  l’appareil  de  la  maladie 
épigastrique.  Il  leur  est  façile  d’imaginer  que 
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c’est  là  encore  une  simple  extension  du  spasme  , 
lequel  s’étant  emparé  des  conduits  excréteurs 
de  la  bile  ,  y  produit  un  resserrement  convulsif, 
qui  refuse  tout  passage  au  fluide.  Ils  ne  pensent 
donc  qu’à  appaiser ,  comme  ils  faisaient  ^avant 
l’ictère ,  l’éréthisme  maladif  de  l’estomac  et 
des  environs. 

Les  anciens  Médecins  ne  connaissaient  abso¬ 
lument  pas  les  calculs  biliaires  ^  et  par  cette 
raison  il  leur  était  impossible  de  nous  donner 
aucune  notion  sur  la  séméiotique  de  l’espèce 
de  colique  dont  nous  nous  occupons  dans  cet , 
ouvrage.  A  la  renaissance  des  Lettres  ,  nos 
régénérateurs  de  l’Anatomie  qui  s’adonnèrent 
à  l’ouverture  des  cadavres  ,  y  découvrirent 
plusieurs  fois  de  ces  sortes  de  concrétions 
logées  dans  la  vésicule  du  fiel.  Ils  n’en  par¬ 
lèrent  d’abord  que  comme  d’un  phénomène 
rare  et  curieux,  sans  songer  aux  maux  qui 
devaient  en  résulter,  si  la  nature  venait  à  tenter 
leur  expulsion  à  travers  les  tuyaux  excrétoires 
dans  le  tube  intestinal.  Il  n’est  donc  pas  bien 
étonnant  qu’on  ait  tant  négligé  d’étudier  la  symp¬ 
tomatologie  d’un  mal  dont  on  a  si  fort  tardé  à 
se  former  une  juste  idée. 

Cependant,  à  force  d’observations  ,  quelques 
Médecins  anatomistes  ouvrirent  à  la  fin  les 
yeux,  et  virent  les  matières  pierreuses  se  trans¬ 
porter  ]  après  bien  des  difficultés ,  de  la  vésicule 
jusqu’aux  intestins,  par  les  voies  naturelles.  Leurs 
observations  attirèrent  encore  l’admiration  des 
praticiens  plutôt  que  leur  attention  ^  et  l’on 
s’imagina  toujours  que  ce  n’était  là  que  des 
faits  très-rares ,  qui  ne  devaient  point  tirer  à 
conséquence  pGrjî'  Pratique.  On  continua 
^  donc, 
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donc ,  généralement  parlant ,  à  méconnaître 
nos  coliques  hépatiques.  s 

Frédéric  HoiTmann  ,  qu’une  grande  expérience 
et  un  génie  peu  commun  avaient  enfin  éclairé 
sur  la  fréquence  réelle  de  pareilles  maladies , 
qu’on  aimait  encore  à  confondre  avec  toutes 
les  affections  analogues,  s’attacha,  des  premiers, 
à  détromper  les  gens  de  l’art ,  et  à  débrouiller 
le  chaos  des  signes  qui  les  accompagnent  et 
doivent  les  faire  distinguer.  Il  observa ,  entr’autres, 
que  le  passage  pénible  des  concrétions  à  travers 
les  conduits  biliaires  ,  ne  manque  presque  jamais 
de  susciter  vers  le  cardia  et  dans  toute  la  région 
épigastrique  ,  des  spasmes  cruels  et  fort  dou¬ 
loureux  ^  multos  spasmos  et  dolores  générant^ 
qui prœsertim  præcordia  infestant  {a).  Il  observa  ' 
même  que  ce  n’est  que  très-rarement  chez 
l’homme  ,  qu’il  se  forme  des  concrétions  biliaires 
dans  les  conduits  hépatiques  ^  ce  qui  au  con¬ 
traire ,  d’après  les  observations  de  Glisson ,  est 
très-familier  dans  les  bêtes  à  corne. 

Le  grand  Boerrhaave  ne  pensait  pourtant 
guères  à  la  présence  des  calculs  biliaires  ,  que 
lorsqu’il  y  était  induit  par  des  ictères  passagers, 
dont  il  voyait  certains  malades  de  temps  en 
temps  affectés.  Ce  signe  lui  semblait  indiquer 
d’une  façon  assez  certaine  ,  qu’il  devait  exister 
des  concrétions  dans  les  voies  hépatiques.  Mais 
il  ne  paraît  point  d’ailleurs  avoir  connu  ,  d’une 
manière  claire  et  distincte,  les  coliques  spéciales, 
que  leur  passage  dans  les  conduits  excréteurs 
occasionne  si  souvent.  Son  savant  commentateur 


B  b 


(a)  Ibid.  t.  6.  pag.  25p. 

Tome  quatrième^ 
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Van-Swieten  ,  qui  avait  appris  de  lui  la  valeur 
de  ce  signe  ,  dont  l’infaillibilité  lui  semblait 
démontrée  par  ses  propres  observations  à  l’égard 
des  calculs  encore  renfermés  dans  la  vésicule 
du  fiel ,  n’a  pu  cependant  le  regarder  comme 
véritablement  indicateur  dans  la  colique  hé- 
patique.'Van-Swieten  connaissait  très-bien  cette 
dernière  espèce  de  maladie ,  qu’il  avait  eu  fort 
souvent  occasion  de  traiter.  11  savait  que  les 
douleurs  précordiales  et  le  vomissement  en  sont 
les  symptômes  ordinaires.  Mais  il  croyait  que 
l’ictère  lui  était  essentiel  3  ce  en  quoi  il  se  ! 
trompait  (a).  | 

Cajet.  Tacconius  ,  qui  a  écrit  sur  la  même 
affection  hépatique ,  d’une  manière  à  faire  voir 
qu’il  l’avait  fréquemment  observée  5  croit ,  comme 
Van-Swieten  5  que  la  Jaunisse  est  un  accident 
qui  ne  manque  jamais  de  s’y  joindre  dans 
quelque  moment  de  son  cours.  Selon  lui,  les^^l 
signes  permanents  et  inséparables  qui  lui  sont 
propres  ,  sont  une  douleur  violente  vers  le 
cartilage  xiphoïde  ,  et  une  tension  spasmodique 
qui  se  fait  voir  en  même  temps  au  côté  droit  i 
de  l’épigastre  (/;).  M.  Sauvages  ,  qui  dans  son  f 
Hepatalgiâ  calculosd  ,  a  copié  cet  auteur ,  , 
joint  à  ces  deux  signes  une  douleur  atroce,  i 
que  les  malades  ressentent  vers  le  point  d’in¬ 
sertion  du  canal  cholédoque  dans  la  cavité  du 
duodénum.  Cette  addition  de  sa  part  me  semble 
être  une  simple  induction  théorique ,  plutôt  que 
le  fruit  d’une  observation  exacte  (c). 


(a)  Comment,  in  aph.  Boerr.  t.  p.  i?i« 
ib')  De  raris  hepatis  morbis.  Bononiæ  1741» 
(D  Nozol.  meih.  class.  7*  gen.  25.  sp.  i. 
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Le  fameux  Sydenham  ,  qui ,  sans  connaître 
la  nature  de  notre  maladie  ,  l’a  pourtant  dé¬ 
crite  avec  les  traits  les  plus  vrais  et  les  plus 
frappans ,  et  avec  tous  ses  symptômes  convulsifs 
et  épigastriques  [a)  ,  remarque  pourtant  que 
l’ictère  ,  qui  dans  son  cours  se  développe  sou¬ 
vent  5  ne  lui  est  pas  essentiel.  Van-Swieten  , 
qui  cite  les  paroles  de  ce  grand  Praticien  ,  est 
étonné  avec  raison  de  voir  comment ,  après 
avoir  si  exactement  saisi  sa  symptomatologie, 
Sydenham  a  pu  ne  pas  reconnaître  sa  nature 
et  sa  véritable  cause  (b). 

On  ne  lit  rien  dans  les  préceptes  de  Méde¬ 
cine  de  l’habile  Mead  ,  qui  soit  relatif  à 
nos  coliques ,  au  chapitre  particulier  où  il 
traite  de  l’ictère.  Mais  son  adnotateur  Win- 
tringham  y  a  suppléé  ,  en  nous  apprenant  qu’une 
expérience  très-certaine  et  très  -  réitérée  lui  a 
prouvé  que  dans  tous  les  sujets  qui  ,  après  leur 
repas ,  sont  tout-à-coup  attaqués  de  nausées  , 
de  vomissement ,  d’anxiétés  et  de  douleurs  dans 
l’épigastre  ,  et  chez  lesquels ,  peu  de  temps 
après  5  la  Jaunisse  se  manifeste  ,  il  existe  quelque 
concrétion  bilieuse  en  mouvement  dans  les  routes 
qui  conduisent  de  la  vésicule  au  duodénum  (c). 

Je  m’abstiendrai  de  citer  d’autres  auteurs  sur 
les  signes  de  la  colique  hépatique  ,  parce  que 
je  ne  les  trouve  nulle  part  clairement  et  com¬ 
plètement  exposés  ^  pas  même  dans  aucune  des 
trois  savantes  Dissertations  recueillies  par  Haller 


(fl)  Observ.  med.  sect.  4.  cap.  7.  de  colicâ  bilîosâ. 

(b)  Ibid.  t.  p.  ijo. 

ic)  Notationes  in  Mead,  monita.  p.  i4t« 
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€t  imprimées  dans  sa  fameuse  collection  de 
Thè  ses  médicales.  Ces  dissertations  ,  où  on 
traite  des  pierres  bilieuses  en  général,  et  nulle¬ 
ment  de  l’espèce  de  colique  qu’elles  peuvent 
susciter,  appartiennent  à  trois  auteurs  différens, 
Bezold  ,  Wisiicen  et  Petermann.  Ce  dernier 
même  ne  dit  guères  autre  chose  sur  la  séméio¬ 
tique  de  ces  sortes  de  concrétions ,  sinon  qu’il 
n’existe  aucun  signe  certain  ,  qui  puisse  assurer 
le  Médecin  de  leur  présence  ^  sîgnum  patliog- 
nomonicum  infallibile  vix  datur  J’en  viens 
donc  de  suite  à  l’objet  essentiel  que  je  me 
suis  proposé  en  écrivant  ce  Mémoire  ,  lequel 
est  de  faire  part  à  mes  confrères  ,  des  signes 
spéciaux  ,  qu’une  expérience  de  quarante  ans 
et  des  occasions  fréquentes  d’observer  les  co¬ 
liques  hépatiques  m’ont  mis  à  même  de  saisir  , 
pour  établir  d’une  manière  assez  sûre  leur 
diagnostic.  J’espère  que  ce  que  j’ai  à  dire  là- 
dessus  pourra  être  d’une  grande  utilité  pour  la 
Pratique  de  ces  maladies. 

Par  tout  ce  que  je  viens  de  remarquer,  en  rap  ¬ 
portant  les  observations  des  Médecins  célèbres  , 
qui  m’ont  paru  le  plus  au  fait  de  cette  matière  ,  on 
a  pu  s’apercevoir  qu’ils  s’accordent  tous  à  dé¬ 
clarer  que  dans  les  coliques  hépatiques  ,  c’est 
le  cardia  ,  c’est  l’estomac  qui  se  ressentent  le 
plus  des  mouvemens  sympathiques  qu’excite  la 
maladie  ^  que  le  trouble  ,  la  douleur  et  la 
convulsion  dominent  alors  dans  tous  les  organes 
de  la  région  épigastrique  ^  et  que  ,  suivant  la 
remarque  de  Tacconi ,  dans  le  temps  que  le  1 


ia)  Disput.  ad  morbor.  historiam.  t.  p.  599» 
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désordre  régne  dans  l’épigastre  ,  on  trouve 
constamment  vers  la  partie  droite  de  cette  région 
abdominale  ,  une  tension  non  naturelle,  que  cet 
'  auteur  désigné  par  l’épithète  de  spasmodique. 

Je  commence  par  déclarer  ici  ,  que  parmi 
une  centaine  de  sujets ,  qui  depuis  que  je  fais 
la  Médecine  ,  se  sont  présentés  à  moi  avec  les 
symptômes  de  la  colique  hépatique  ,  il  ne  s’en 
est  pas  rencontré  un  seul,  qui  ne  se  soit  plaint 
dès  le  premier  moment  de  son  invasion ,  de 
douleurs  précordiales  plus  ou  moins  vives,  et 
toujours  relatives  ou  à  l’importance  de  la  cause 
matérielle  ,  ou  à  la  sensibilité  nerveuse  des 
individus.  Les  malades ,  en  s’adressant  au  Mé¬ 
decin  ,  ne  lui  parlent  jamais  que  de  leurs  vives 
douleurs  d’estomac ,  qu’accompagnent  presque 
toujours  les  nausées  ou  le  vomissement.  Ces 
douleurs,  sans  quitter' leur  foyer,  qui  est  fixé 
au  creux  de  l’estomac ,  s’étendent  volontiers 
vers  les  régions  inférieures  du  bas-ventre  ,  et 
sur-tout  vers  l’hypocondre  droit  ,  en  s’élevant 
dans  certains  sujets  jusqu’aux  fausses  côtes  ,  et 
même  jusqu’à  l’épaule. 

Dans  les  divers  malades  ainsi  affectés  ,  je 
n’ai  presque  jamais  vu  paraître  ces  autres 
douleurs  locales  et  déchirantes  ,  que  quelques 
auteurs  disent  se  manifester ,  en  même  temps 
et  infailliblement ,  vers  les  lieux  où  sont  placés 
les  conduits  biliaires,  et  principalement  à  l’em¬ 
bouchure  du  canal  cholédoque.  Il  est  pourtant 
très-vrai,  comme  l’a  vu  Tacconi ,  qu’il  existe 
dans  toutes  ces  parties  une  tension  intérieure, 
plus  ou  moins  étendue  et  plus  ou  moins  per¬ 
ceptible  aux  doigts  de  l’observateur.  De  plus, 
lorsqu’on  vient  avec  la  main  à  palper  ces  lieux 
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ainsi  tendus ,  les  malades  ne  manquent  pas  de 
se  plaindre.  La  pression  fait  qu’ils  y  éprouvent 
un  sentiment  douloureux  très-sensible  ^  ce  dont 
Tacconi  n’a  pas  parlé.  J’ai  même  observé  que 
quand  les  spasmes  épigastriques ,  qui  ont  leurs 
rémissions ,  et  ont  coutume  de  ne  s’animer  que 
par  bouffées ,  viennent  à  perdre  de  leur  vivacité, 
les  malades  ,  dont  l’estomac  n’est  plus  si  dou¬ 
loureux  5  sentent  à  l’endroit  de  la  tension  dont 
nous  venons  de  parler  ,  des  anxiétés  sourde¬ 
ment  douloureuses ,  qui  affectent  leur  moral 
et  les  jettent  dans  un  abattement  et  un  décou¬ 
ragement  qui  vont  quelquefois  jusqu’au  désespoir. 
Sydenham  avait  très-bien  remarqué  ce  symptôme 
singulier  dans  sa  colique  spasmodique  et  bilieuse, 
qui  n’est  autre  ,  ainsi  qu’on  Ta  dit  ailleurs  ,  que 
notre  colique  hépatique.  C’est  pour  cela  même 
qu’il  donnait  encore  à  cette  colique  le  nom 
d’hypocondriaque.  Le  sentiment  d’inquiétude  et 
d’anxiété  locales  dont  il  est  ici  question ,  porte 
aisément  à  la  tête ,  s’en  prend  même  souvent 
à  la  raison  ,  et  l’on  voit  alors  les  gens  les  plus 
gais  d’ailleurs  ,  tomber  dans  un  état  habituel  de 
tristesse  et  même  de  terreur  ,  qui  s’annonce  dans 
leurs  yeux  ,  dans  leurs  propos  ,  et  sur  tous  les 
traits  de  leur  figure. 

La  fièvre,  dans  certains  sujets,  se  déclare 
peu  d’heures  après  la  naissance  de  la  colique, 
et  devient  quelquefois  très-véhémente.  Mais  j’en 
ai  vu  un  grand  nombre  qui  ,  malgré  de  très- 
grandes  souffrances  et  de  violents  vomissemens, 
n’ont  jamais  montré,  dans  le  cours  de  leur 
maladie  ,  aucun  symptôme  fébrile  bien  marqué. 
J^eur  pouls  seulement  était  alors  petit,  resserré, 
comme  Ton  dit^  stomacal» 
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Quant  à  rictériiie  ,  que  la  plupart  des  auteurs 
modernes  croyent  être  inséparable  de  nos  co¬ 
liques  hépatiques ,  j’ai  eu  lieu  de  me  convaincre 
que  c’est  là  une  erreur  ,  qui  peut  induire  à  de 
graves  méprises.  J’ai  vu  beaucoup  de  ces  ma¬ 
lades  qui  J  pendant  toute  la  durée  de  leur 
colique ,  qu’ont  pourtant  terminée  enfin  des 
décharges  calculeuses  ,  n’ont  présenté  aucun 
signe  proprement  ictérique  ,  si  on  en  excepte 
cette  teinte  légère  et  jaunâtre  qui  colore  ordi¬ 
nairement  leur  teint  et  leur  conjonctive  ,  et 
qui  est  un  des  signes  du  tempérament  bilieux, 
apanage  ordinaire  de  tous  ceux  en  qui  de 
pareilles  maladies  viennent  à  se  déclarer.  De 
plus ,  j’ai  vu  très-souvent  dans  les  premiers  jours 
de  ces  maladies  ,  malgré  la  violence  de  tous 
les  symptômes  spasmodiques  ,  les  selles  rester 
sans  interruption  colorées  à  l’ordinaire  par  la  bile. 
Sans  doute  que  dans  ces  occasions ,  cette  couleur 
des  excrémens  est  due  à  la  bile  hépatique  , 
qui  continue  à  couler  dans  le  duodénum,  pa!c: 
qu’alors  le  canal  cholédoque  est  encore  libre, 
et  que  les  embarras  n’occupent  que  le  conduit 
cystique.  La  suspension  des  écoulemens  bilieux 
dans  les  intestins  ne  cesse  que  lorsque  l’obstacle 
est  parvenu  dans  le  canal  commun ,  et  qu’il 
y  séjourne  pendant  quelque  temps  :  circons¬ 
tance  où  il  faut  bien  que  ces  écoulemens  s’arrê¬ 
tent  ^  que  la  bile  s’accumule  douloureusement 
au-dessus  de  l’endroit  engorgé  ^  qu’elle  reflue 
vers  le  foie  et  vers  la  vésicule  ,  qui  dans  ce 
cas  doit  se  remplir  *,  et  qu’enfin  étant  absorbée- 
par  les  lymphatiques  adjacens ,  la  masse  d_es 
liqueurs  en  soit  surchargée  ,  et  que  les  signes 
ictériques  se  montrent  sur  toute  l’habitude^ 
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Quoique  donc  il  soit  très-certain  ,  par  mes 
observations ,  auxquelles  d’ailleurs  celles  du  sa¬ 
vant  Haller  se  trouvent  conformes  {a)  ,  que 
l’ictère  n’est  pas  un  symptôme  inséparable  des 
coliques  hépatiques ,  il  n’est  pas  moins  vrai  de 
dire  que  c’est  là  un  accident  qui  survient  fort 
souvent ,  et  se  montre  à  des  différentes  époques 
dans  le  cours  de  ces  maladies.  Mais  il  est  très- 
rare  que  son  apparition  date  des  premiers  momens 
de  l’invasion  ,  parce  qu’il  est  très-rare  que  les 
concrétions  biliaires  ,  partant  de  la  vésicule  , 
marchent  assez  vite  dans  le  conduit  cystique, 
pour  parvenir  de  suite  dans  le  canal  cholé¬ 
doque  ,  de  façon  à  l’engouer  ,  à  y  demeurer 
stationnaire  pendant  un  certain  temps  ,  et  à 
donner  lieu  par  là  à  des  reflux  ictériques. 

On  peut  dire  pourtant  qu’il  est  fort  possible , 
que  dans  une  affection  »  maladive  ,  où  tout  le 
voisinage  se  laisse  aller  si  aisément  à  des  mou- 
vemens  désordonnés  de  spasme  ,  le  canal  cho¬ 
lédoque  ,  par  un  effet  nerveux,  se  resserre  et 
même  s’efface  tout-à-fait,  à  l’occasion  de  l’état 
violent  où  se  trouve  le  conduit  cystique  ^  et 
qu’alors  un  ictère  symptomatique  et  même  pré¬ 
coce  se  complique  avec  la  colique  hépatique , 
sans  être  le  produit  immédiat  de  sa  cause  maté¬ 
rielle.  On  ne  peut  pas  nier  cette  possibilité. 
Mais  j’ose  assurer  qu’un  semblable  accident  est 
très-rare.  Je  ne  me  rappelle  pas  même  de  l'avoir 
observé  chez  aucun  de  mes  malades ,  du  moins 
avec  des  signes  qui  me  Payent  fait  reconnaître. 
Toujours  il  ma  paru  que  l’ictéritie  qui,  après 


(a).  Opusc.  pathol.  p.  7.  et  suiv. 
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les  premières  souffrances  ,  survenait  à  ces 
sortes  de  malades ,  était  due  à  la  présence  des 
concrétions  biliaires  qui  embarrassaient  le  canal 
cholédoque^  et  en  effet,  elles  ont  subitement 
cessé ,  lorsque  le  canal  étant  débouché ,  ces 
concrétions  ont  paru  dans  les  selles. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  en  particulier  de  ces 
nausées  assidues ,  qui  ont  accoutumé  d’accom¬ 
pagner  les  coliques  hépatiques  ^  ni  de  ces  cons¬ 
tipations  opiniâtres,  qui,  jointes  à  des  vomisse- 
mens  violents  et  plus  opiniâtres  encore ,  et  à 
des  coliques  intestinales ,  font  craindre  à  tous 
momens  les  catastrophes  si  souvent  fatales  de 
la  colique  iliaque.  Je  n’entrerai  pas  non  plus 
dans  aucun  détail  sur  la  nature  des  fièvres 
souvent  très-animées ,  qui  se  mêlent  quelquefois, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  aux  autres  symptô¬ 
mes  *,  ni  sur  les  convulsions  cloniques  et  géné¬ 
rales  qu’on  a  vu  dans  certaines  occasions  agiter 
tout  le  système  musculaire ,  et  qui  quelquefois , 
s’étendant  sur  le  Sensorium  commune ,  vont 
jusqu’à  produire  les  attaques  éclamptiques  les 
plus  terribles.  Tous  ces  accidens  purement  acces¬ 
soires  et  nullement  essentiels ,  sont  évidemment 
la  suite  des  grandes  correspondances  sympathi¬ 
ques  qu’excercent  sur  la  totalité  de  l’individu  les 
parties  précordiales,  et  peuvent  également  sur¬ 
venir  à  toutes  les  autres  affections  nerveuses  et 
dolorifiques  de  l’abdomen. 

A  travers  tout  ce  trouble  symptomatique  , 
qui  n’a  rien  de  constant ,  et  qui  peut  même 
présenter  d’autres  accidens  dont  on  ne  parle  pas, 
le  Médecin  toujours  froid  et  toujours  attentif, 
doit  saisir  un  seul  signe,  qui,  s’il  est  bien  pro¬ 
noncé  et  bien  remarqué  ,  le  mettra  à  l’abri  de 
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toute  erreur ,  et  lui  fera  distinguer  dans  un 
instant  la  colique  hépatique  de  tous  les  autres 
maux  analogues. 

Ce  signe  caractéristique ,  et  que  j’appelle 
pathognomonique ,  est  celui-là  même  qui  a  été 
déjà  observé  et  publié  par  Tacconi,  et  dont 
j’ai  dit  quelque  chose  dans  une  des  pages  pré¬ 
cédentes  de  ce  paragraphe.  Deux  phénomènes 
très-faciles  à  se  laisser  saisir  en  font  les  élémens. 

Il  faut  bien  examiner  si  le  malade  ,  en  même 
temps  qu’il  éprouve  des  sensations  très-doulou¬ 
reuses  vers  le  creux  de  l’estomac ,  ne  montre 
pas  aussi  une  tension  interne  et  dolente,  quand 
on  la  comprime ,  vers  la  vésicule  du  fiel  et  le 
trajet  de  ses  conduits  excréteurs.  Dès  que  ce  , 
double  symptôme  se  trouve  exister  à-la-fois  , 
on  peut  assurer  sans  hésiter ,  que  la  colique 
stomacale  est  du  genre  des  hépatiques ,  et 
qu’il  y  a  embarras  dans  quelqu’un  de  ces  conduits. 

La  grande  habitude  que  j’ai  de  traiter  ces 
maladies ,  auxquelles  j’ai  donné  la  plus  grande 
attention  depuis  les  premières  années  de  ma 
pratique,  fait  que  dès  l’abord,  et  à  la  première 
visite  que  je  fais  aux  sujets  qui  en  sont  affectés , 
je  ne  manque  guères  de  la  reconnaître ,  par  le 
seul  examen  de  l’épigastre  et  de  la  région  vési¬ 
culaire.  Il  m’est  arrivé  si  souvent  de  donner  de 
la  surprise  aux  gens  du  monde ,  et  même  à  mes 
confrères ,  par  la  sécurité  et  la  promptitude 
avec  lesquelles  j’établis  là-dessus  mon  diagnostic, 
et  quelquefois  même  mon  prognostic ,  dont 
l’événement  a  prouvé  ensuite  la  justesse ,  que  je 
ne  suis  pas  fâché  de  trouver  cette  occasion 
d’éclaircir  ce  mystère ,  et  de  mettre  au  grand 
jour  ma  manière  simple  de  procéder  dans  mon-. 
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examen ,  et  les  raisons  que  j’ai  d’en  tirer  les 
inductions  médicales  qui  font  toute  ma  sécurité. 

Quand  je  suis  appelé  pour  quelque  malade, 
qui  sans  cause  manifeste  et  sans  aucune  affection 
nerveuse  déclarée  ,  a  été  inopinément  attaqué 
de  colique  épigastrique  ,  laquelle  peut  dans  le 
commencement  n’être  pas  fort  violente,  je  lui 
demande  d’abord  s’il  est  sujet  à  de  pareilles 
coliques,  si  elles  n’ont  jamais  été  suivies  de 
jaunisse ,  ou  si  elles  n’ont  pas  été  terminées 
tout  d’un  coup  après  quelques  jours  de  tour¬ 
ment.  Si  on  me  répond  affirmativement  ^  la 
cause  de  la  colique  est  presque  toute  trouvée  ^ 
sur-tout,  si  elle  s’est  déclarée  quelques  heures 
après  un  repas  ordinaire  ,  si  le  tempérament 
du  sujet  est  naturellement  bilieux,  et  s’il  a  été 
à  même  de  ressentir  de  longs  chagrins.  En 
pareille  occasion ,  on  ne  peut  guères  se  tromper 
en  décidant  que  la  maladie  est  hépatique  et 
vraiment  calculeuse.  Que  si  on  répond  négati¬ 
vement  aux  questions ,  je  commence  par  bien 
regarder  le  teint  du  malade  et  le  blanc  de  ses 
yeux.  Si  le  visage  et  la  conjonctive  sur-tout 
m’offrent  une  couleur  jaunâtre  ,  quoique  non 
précisément  ictérique,  je  soupçonne  que  le  mal 
peut  bien  être  hépatique,  sans ^  pourtant  oser 
l’assurer. 

Après  cet  examen  préliminaire,  je  fais  étendre 
sur  un  lit  la  personne  plaignante  ^  je  porte  ma 
main  vers  les  parties  supérieures  de  la  région 
épigastrique,  où  se  font  sentir  les  douleurs^  et 
j’examine  si  ces  parties  ont  de  la  souplesse,  s’il 
n’y  existe  pas  de  tumeur  ou  de  gonflement 
considérable, et  si  mes  légères  compressions  n’ac¬ 
croissent  pas  les  douleurs.  Lorsque  rien  de  tout 
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cela  ne  se  trouve  5  je  juge  que  la  colique  épigas¬ 
trique  n’a  rien  d’idiopathique ,  et  que  la  cause 
du  mal  réside  ailleurs.  Je  palpe  alors  successi¬ 
vement  toutes  les  régions  intérieures  du  bas- 


ventre  et  si  je  n’y  trouve  encore  rien  que  de 
souple  et  de  naturel ,  mes  soupçons  sur  une 
cause  hépatique  se  fortifient  d’autant,  et  j’en 
viens  à  l’examen  des  lieux  soupçonnés. 

Pour  le  faire  plus  promptement  et  plus  com¬ 
modément  ,  le  malade  étant  toujours  couché,  et 
l’épigastre  mis  à  nud ,  j’appuye  le  pouce  d’une  de 
mes  mains  sur  la  fossette  du  cœur  ^  et  promenant 
ensuite  les  autres  doigts  de  la  même  main  sur  tous 
les  endroits  qu’occupent  la  vésicule  et  les  conduits 
biliaires  ,  je  vois  s’il  y  a  tension  et  résistance 
sous  les  tégumens.  De  plus ,  par  des  compres¬ 
sions  ménagées,  j’interroge  çà  et  là  la  sensibilité 
des  parties.  Lorsque  je  m’aperçois  d’une  pareille 
tension,  et  que  je  ne  puis  même  légèrement 
presser,  avec  mes  doigts,  les  lieux  ainsi  résistans, 
sans  faire  souffrir  le  malade  ,  à  quelque  faible 
degré  que  ce  soit ,  je  demeure  pleinement  con¬ 
vaincu  que  le  vrai  foyer  de  toute  la  maladie 
réside  dans  les  conduits  biliaires ,  et  que  tous 
les  symptômes  stomacaux,  et  autres  accidens 
spasmodiques  et  douloureux ,  ne  sont  que  des 
effets  sympathiques  de  cette  causer  c’est-à-dire 
que  je  ne  doute  plus  que  je  n’aie  à  traiter  une 
vraie  colique  hépatique.  Lors,  au  contraire,  que 
la  tension  douloureuse  dont  je  viens  de  parler 
ne  se  trouve  pas  ,  il  est  clair  pour  moi  qu’il 
existe  quelqu’autre  cause  de  la  maladie  ^  que  les 
voies  hépatiques  n’y  sont  pour  rien  :  et  cher¬ 
chant  alors  à  découvrir  cette  autre  cause  ,  je 
ne  pense  plus  aux  calculs  biliaires. 
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J’ai  vu  en  divers  temps  trois  sujets ,  où  ces 
coliques  épigastriques  et  spasmodiques  n’étaient 
pas  simplement  compliquées  avec  la  tension  dou¬ 
loureuse  et  internt  dont  il  vient  d’être  question; 
mais  chez  lesquels  au  doigt  et  à  i’œil  on  décou¬ 
vrait  tout  d’un  coup  une  tumeur  bien  sensible, 
qui  soulevait  les  tégumens  et  se  prononçait  dis¬ 
tinctement  en  dehors.  Cette  tumeur  qui  avait 
assez  de  volume ,  et  était  même  dure  et  plus 
ou  moins  rénitente,  occupait  dans  l’hypocondre 
la  place  de  la  vésicule  du  fiel.  De  ces  trois 
sujets  5  deux  étaient  en-m.ême-temps  sensible¬ 
ment  ictériques  ;  et  sans  de  grandes  perquisi¬ 
tions  ,  il  m’était  facile  de  décider  que  leur 
vésicule  était  distendue  par  un  fiuide  bilieux ,  ' 
lequel  ne  pouvant  couler  du  canal  cholédoque 
dans  l’intestin  ,  à  cause  de  quelque  concrétion 
qui  le  remplissait  5  refluait  dans  le  réservoir,  et 
en  distendait  avec  force  les  parois ,  au  point  de 
donner  à  la  tumeur  qui  en  résultait  des  appa¬ 
rences  skirreuses.  Le  troisième  sujet  n’avait  pas 
de  jaunisse,  et  l’obstacle  me  parut  placé  au 
canal  cystique.  On  verra  dans  le  détail  des 
observations  qui  doivent  faire  suite  à  ce  mémoire, 
que  mes  conjectures  ne  furent  pas' fausses, 
puisque  ces  sujets  furent  guéris;  et  que  ces 
tumeurs  qui  avaient  trompé  des  Médecins  habi¬ 
les ,  furent  subitement  dissipées,  dès  que  par 
la  sortie  des  concrétions  dont  les  canaux  biliaires 
étaient  engoués ,  la  bile  eut  repris  son  cours 
libre  et  naturel. 

Pour  ne  rien  laisser  en  arrière  de  ce  qu’il 
peut  y  avoir  d’essentiel  sur  les  signes  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  colique  hépatique,  je  veux  avant 
de  finir  ce  paragraphe ,  rendre  compte  en  peu 
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de  mots  des  raisons  qui  m’ont  autorisé  plusieurs 
fois  à  annoncer  le  dégagement  prochain  des 
conduits  biliaires  5  et  à  prédire  la  sortie  des 
concrétions  obstruantes,  sans  que  presque  jamais 
mes  prévisions  à  cet  égard  se  soient  trouvées 
fausses. 

Lorsque  je  vois  que  par  l’elFet  du  traitement, 
la  sensibilité  des  parties  où  gissent  les  obstacles 
supposés ,  est  notablement  amortie  *,  que  la 
tension  interne  de  ces  lieux  va  en  s’étendant  vers 
le  milieu  de  la  région  épigastrique  ^  ou  que  des 
élancemens  douloureux  et  momentanés,  que  le 
malade  y  ressent  quelquefois  et  de  temps  en 
temps,  se  déplacent  peu-à-peu,  gagnent  la  ligne 
blanche  ,  et  n’en  sont  pas  éloignés,  je  juge  que 
la  cause  obstruante  s’avance  du  conduit  cystique 
dans  la  canal  cholédoque ,  et  de  celui-ci  vers 
la  cavité  de  l’intestin.  D’ailleurs ,  je  crois  avoir 
observé  d’une  manière  assez  sûre  ,  que  les  con¬ 
crétions  ,  quand  elles  sont  parvenues  au  canal 
cholédoque,  qui  est  beaucoup  plus  large  que 
le  cystique  ,  se  trouvent  plus  à  leur  aise ,  ne 
causent  pas  autant  d’irritation  qu’elles  faisaient 
auparavant ,  et  que  les  spasmes  et  les  douleurs 
sont  par  -  tout  beaucoup  plus  supportables. 
Avec  des  circonstances  si  favorables  ,  ne  suis-je 
pas  fondé  à  espérer,  qu’avec  un  léger  secours 
de  fart,  que  la  nature  semble  réclamer  de  la 
part  du  Médecin,  les  concrétions  seront  finale¬ 
ment  jetées  dans  le  duodénum,  et  ne  tarderont 
pas  à  se  faire  voir  parmi  les  inatières  des  selles , 
si  on  a  soin  de  les  bien  observer  à  cette 
époque  ? 
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§.  I  I  I. 

Réflexions  pratiques  sur  le  traitement  des 

Coliques  hépatiques  par  cause  calculeuse. 

Une  fois  qu’on  s’est  assuré  par  les  signes 
qu’on  a  indiqués ,  de  la  cause  réelle  qui  produit 
les  symptômes  de  la  colique  hépatique  jjl  n’est 
pas  mal  aisé  de  saisir  les  indications  curatives 
qu’il  faut  remplir  pour  sa  guérison  ,  et  d’établir 
d'après  elles  un  traitement  qui  lui  soit  approprié. 

Ces  indications  me  paraissent  pouvoir  être 
réduites  à  celles-ci.  On  doit  viser,  à  calmer 
les  douleurs  sourdes  et  inquiétantes  ,  que  le 
passage  difficile  des  corps  étrangers  occasionne 
aux  membranes  des  conduits  étroits  qu’ils  sont 
obligés  de  parcourir  f,  2^.  à  prévenir  ou  même 
à  résoudre  l’état  inflammatoire  qui  naît  des 
froîtemens ,  ainsi  que  des  distensions  plus  ou 
moins  violentes  qu’une  pareille  cause  doit  pro¬ 
duire  dans  ces  tuyaux  ^  3*^.  à  appaiser  la  fougue 
des  spasmes  sympathiques ,  que  l’état  des  parties 
souffrantes  ne  manque  pas  de  communiquer  à 
l’estomac ,  aux  intestins  ,  au  grand  viscère  du 
foie  5  à  la  tête  et  même  à  toute  la  machine  \ 
4°.  à  relâcher  et  à  détendre  le  canal  de  passage, 
afin  qu’il  se  dilate  moins  péniblement  à  l’approche 
des  obstacles ,  et  qu’il  oppose  de  moindres  diffi¬ 
cultés  à  leur  marche  ,  et  5°.  enfin ,  lorsqu’on 
voit  quelque  calme  dans  les  accidens,  et  que 
les  concrétions  se  trouvent  près  de  l’embouchure 
du  canal  cholédoque ,  à  exciter  par  quelque 
laxatif  un  peu  agaçant  et  efficace ,  le  mouve¬ 
ment  expulsif  des  canaux  biliaires ,  qui  p,aj  leur 
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continuité  avec  les  intestins ,  ne  sauraient  être 
insensibles  aux  stimulus  capables  d’animer  l’action 
péristaltique  de  ces  derniers  organes.  Qu’on  me 
permette  d'olFrir  à  présent  quelques  réflexions 
sommaires  sur  chacune  de  ces  indications. 

I®.  Quand  j’ai  dit  que  la  première  et  la  prin¬ 
cipale  indication  est^  dans  la  colique  hépatique, 
de  calmer  les  douleurs  sourdes  et  inquiétantes 
qui  occupent  la  vésicule  et  le  trajet  des  canaux 
biliaires  5  je  n’ai  pas  prétendu  insinuer  par  là, 
que  l’usage  des  narcotiques  ^efficaces  est  indiqué 
dans  ce  cas.  Je  crois  même  que  de  pareils  médb 
camens,  employés  dans  le  début  de  la  maladie, 
pourraient  produire  des  effets  dangereux.  Par 
leur  moyen,  on  ne  manquerait  pas  d’enrayer 
et  de  paralyser,  pour  ainsi  dire  ,  les  mouvemens 
naturels  et  expressifs  ,  qui  tendent  à  opérer 
l’élimination  des  corps  obstruants.  Alors  ceux-ci 
resteraient  fixés  dans  la  portion  du  tuyau  excré¬ 
teur  où  les  narcotiques  les  auraient  trouvés  ^  on 
enfermerait  le  loup  dans  la  bergerie ,  et  on  s’ex¬ 
poserait  à  rendre  la  maladie  incurable,  pour 
avoir  voulu  la,,  rendre  plus  supportable. 

Sans  vouloir  donc  suspendre  les  efforts  salu¬ 
taires,  quoique  excessifs ,  de  la  bonne  nature  , 
il  faut  se  borner,  dans  les  premiers  temps  de 
la  colique  hépatique  ,  à  dimintier  l’intensité 
de  ces  douleurs ,  qui,  quoique  peu  senties  par  le 
malade ,  sont  pourtant  la  cause  de  tous  les 
accidens ,  par  un  usage  soutenu  de  tous  les 
moyens  qu’on  appelle  anodins  et  relâchans.  La 
saignée ,  si  elle  est  abondante ,  et  faite  par 
une  large  ouverture ,  laquelle  laisse  couler  alors 
beaucoup  de  sang  en  peu  de  temps,  est  l’anodin 
et  le  relâchant  le  plus  utile  qu’on  puisse  employer, 

et 
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fet  qui  mérite  d’être  mis  le  premier  en  action. 
Ce  secours  affaiblissant  détend  infailliblement  la 
fibre  5  la  rend  plus  extensible  et  moins  irritable^ 
et  en  diminuant  les  anxiétés  locales  5  il  .appaise 
par  là  même  toutes  les  irritations  sympathiques 
et  beaucoup  plus  saillantes  des  'parties  corres¬ 
pondantes. 

A  la  saignée  qu’on  réitère  suivant  les  sujets 
et  les  circonstances  5  on  adjoint  de  très-bons 
auxiliaires ,  si  on  use  avec  assiduité  de  fomen¬ 
tations  émollientes,  soit  aqueuses ,  soit  laiteuses, 
soit  même  huileuses,  sur  les  parties  qui  sont  en 
souffrance  et  sur  tous  les  environs  ^  de  bains 
domestiques  tièdes ,  dans  lesquels  les  malades 
restent  long-temps  et  qu’on  réitère  souvent^  de 
potions  huileuses ,  si  les  nausées  ou  le  vomisse¬ 
ment  en  permettent  l’emploi*,  de  boissons  lai¬ 
teuses  ,  mucilagineuses  ou  émulsives  qu’on  rend 
toujours  agréables ,  et  dont  il  est  à  souhaiter 
que  la  boisson  soit  assez  copieuse  ^  et  enfin  de 
lavemens  mucilagineux  ,  laiteux  ou  huileux 
donnés  fréquemment ,  lesquels  en  dégageant  le 
tube  intestinal  des  matières  fécales  et  irritantes 
qui  y  sont  renfermées ,  assouplissent  le  tissu  de 
l’organe,  et  peuvent  de  proche  en  proche  im¬ 
primer  le  même  effet  aux  membranes  continues 
des  conduits  biliaires. 

Tant  que  la  maladie  est  dans  son  accroisse¬ 
ment  et  dans  son  état ,  qu’on  ne  se  mette  point 
en  peine  de  nourrir  les  malades ,  qui  d’ailleurs 
ont  un  grand  rebut  pour  les  alimens  même 
liquides ,  et  sur-tout  une  grande  répugnance 
pour  les  bouillons  à  la  viande.  Les  seules  bois¬ 
sons  qu’on  vient  d’indiquer  ,  à  quoi  on  peut 
joindre  le  petit-lait,  le  lait  d’amandes  douces. 

Tome  quatrième.  C  c 
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le  lait  de  poule ,  et  quelques  prises  éloignées 
de  crèmes  farineuses  claires  et  bien  cuites,  sont 
des  nourritures  plus  que  suffisantes  pour  les  sou¬ 
tenir  durant  les  premiers  huit  ou  dix  jours ,  si 
la  maladie  est  opiniâtre.  En  général,  tant  que 
la  force  des  accidens  subsiste,  l’estomac  rejette 
ou  digère  mal  les  alimens  :  et  les  essais  qu’on 
\'eut  faire  en  leur  en  offrant,  nuisent  à  l’emploi 
des  anodins  et  des  reiâchans  dont  on  a  un  besoin  • 
très-pressant. 

Cependant,  si  malgré  tous  les  soins  on  s’aper¬ 
çoit  que  les  symptômes  prennent  de  la  férocité, 
ou  s’ils  persistent  avec  trop  d’obstination  dans 
leur  violence  primitive,  il  est  prudent,  il  est 
même  indispensable ,  de  recourir  enfin  aux 
narcotiques ,  employés  d’abord  à  l’extérieur  sur 
les  parties  malades  ,  et  qu’on  fait  prendre  en¬ 
suite  intérieurement,  si  les  topiques  ne  produi¬ 
sent  point  i’edet  désiré.  Dans  ces  cas,  je  me 
garde  bien  de  prescrire  ces  sortes  de  remèdes 
à  haute  dose  et  en  une  seule  prise.  J’aime 
mieux  les  donner  par  petites  portions,  qu’on 
éloigne  ou  qu’on  rapproche  selon  leur  effet. 
Par  cette  attention  ,  je  demeure  le  maître  de 
m’arrêter  au  point  précis  que  je  veux,  et  de 
modérer  les  anxiétés  essentiellement  utiles  des 
conduits  biliaires,  sans  supprimer  leur  mouve¬ 
ment  péristaltique  ^  ce  qui  se  ferait  au  grand 
détriment  des  malades ,  qui  ont  besoin  de  souffrir 
pour  guérir. 

2^.  En  proposant  des  secours  propres  à  rem¬ 
plir  la  première  de  m^es  indications ,  je  me 
trouve  avoir  désigné  en  grande  partie  ceux  qui 
peuvent  satisfaire  aux  suivantes.  En  effet ,  rien- 
n’est  plus  capable  de  prévenir,  ou  même  de 
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résoudre  les  phlogoses  sourdes ,  et  pourtant 
réelles ,  que  doivent  produire  les  fortes  irrita¬ 
tions  qu’éprouvent  les  tuyaux  biliaires ,  que  les 
saignées  répétées,  les  bains  et  les  autres  remèdes 
relâchans  et  tempérans  dont  j’ai  d’abord  con¬ 
seillé  l’usage. 

On  doit  pourtant  observer ,  au  sujet  de  ces 
phlogoses  ou  dispositions  inflammatoires,  qu’il 
est  facile  de  juger  de  leur  degré  ,  dans  la  vésicule 
du  fiel,  les  conduits  excréteurs  de  la  bile,  et 
même  dans  le  foie ,  par  le  degré  de  sensibilité 
dolorifique  que  la  pression  de  la  main  fait 
ressentir  à  ces  parties.  Cette  sensibilité  est 
même  le  thermomètre  qu’il  faut  consulter  sou-  ' 
vent ,  si  l’on  veut  régler  avec  quelque  prudence 
la  force  et  la  quantité  des  saignées ,  ainsi  que 
l’emploi  méthodique  des  autres  moyens  anti¬ 
phlogistiques.  Souvent  il  n’est  pas  possible  de 
prendre  conseil  là-dessus  de  la  fièvre ,  parce 
qu’elle  n’existe  pas.  Dans  ce  cas  même  où  la 
fièvre  est  absente ,  on  aurait  grand  tort  de  se 
conduire  par  l’état  du  pouls ,  qui  loin  d’être 
alors  plein  et  libre  ,  se  trouve  au  contraire  petit 
et  serré,  à  raison  de  l’état  spasmodique  qui 
régne  dans  les  parties  précordiales.  Mais  lorsque 
la  fièvre  se  joint  à  la  colique  hépatique ,  il 
n’est  pas  douteux  qu’il  ne  soit  convenable  d’avoir 
égard  à  sa  force ,  pour  régler  comme  il  faut 
les  saignées  et  les  autres  secours  analogues. 

3^.  On  a  lieu  d’être  quelquefois  effrayé,  en 
voyant  dans  ces  espèces  de  colique ,  la  fougue 
et  l’universalité  des  symptômes  nerveux  et  sym¬ 
pathiques  ,  qui  se  développent  de  tous  côtés , 
sur-tout  vers  l’épigastre  et  le  tube  intestinal. 
Dans  ces  occasions,  Fréd.  Hoffmann  ne  manque 
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pas  de  recommander  sa  teinture  anodine  miné¬ 
rale  5  qui  a  paru  en  efTet  mitiger  quelquefois 
tous  ces  spasmes  secondaires  et  turbulents.  Mais 
je  dois  l’avouer  :  le  plus  souvent  ce  remède  , 
ainsi  que  tout  ce  que  l’on  appelle  anti-spasmo¬ 
diques  ,  se  joue  de  nos  efforts.  Alors  l’opium 
et  ses  diverses  préparations  sont  le  vrai  et  le 
seul  calmant  dont  on  tire  quelque  profit  sensible. 
Tout  gît  à  n’user  de  ces  remèdes  qu’avec  mo¬ 
dération  5  et  pour  ainsi  dire  par  parties  aliquotes. 
Le  Médecin  doit  songer  par  leur  usage,  à  pro¬ 
curer  seulement  un  calme  nécessaire,  sans  enivrer 
ses  malades ,  et  vouloir  les  délivrer  tout-à-fait 
de  leurs  douleurs.  D’ailleurs,  il  doit  ne  jamais 
perdre  de  vue, 'que  la  méthode  relâchante  et 
anti-phlogistique  que  j’ai  d’abord  recommandée, 
tend  très-efficacement  à  opérer  le  calme  qu’on 
souhaite ,  et  qu’avec  le  temps  et  la  patience 
on  obtient  le  plus  souvent  par  son  emploi  assidu 
et  persévérant.  Réservons  donc  pour  les  occa¬ 
sions  les  plus  urgentes  un  palliatif,  qui,  tel  que 
les  narcotiques ,  offre  à  côté  d’un  bien  momen¬ 
tané  ,  des  dangers  qui  ne  sont  pas  aussi  chimé¬ 
riques  qu’on  pourrait  le  penser. 

4^.  L’observation  que  je  viens  de  faire  sur 
Futilité  de  la  méthode  relâchante ,  s’applique 
encore  mieux  à  cette  quatrième  indication ,  où 
il  s’agit  d’obtenir,  par  tous  les  moyens  possibles, 
la  détente  des  conduits  biliaires ,  dont  le  tuyau 
doit  servir  de  passage  aux  concrétions  qui  font 
la  cause  matérielle  et  excitante  de  toute  la 
maladie. 

La  saignée  ,  les  fomentations  émollientes ,  les 
bains  fréquens  et  prolongés  ,  sont  évidemment 
-les  remèdes  les  plus  propres  à  tavoriser  cette 
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détente  désirée.  Il  ne  faut  pas  que  le  Praticien, 
rebuté  par  les  difficultés  et  l’opiniâtreté  des 
accidens ,  se  désiste  de  l’emploi  de  ces  différens 
secours.  A  la  bonne  heure,  qu’après  avoir  fait 
faire  à  son  malade  deux  ou  trois  bonnes  saignées , 
il  s’abstienne  d’en  réitérer  l’usage.  En  effet ,  il 
y  aurait  à  craindre,  par  trop  d’effusions  sangui¬ 
nes  ,  d’affaiblir  d’une  manière  nuisible  les  parois 
mobiles  du  tuyau  biliaire  ,  lesquelles  ne  pour¬ 
raient  ensuite  agir  avec  assez  d’énergie  sur  les 
concrétions,  pour  les  pousser  en  avant,  et  les 
expulser  enfin  dans  le  duodénum. 

Les  bains  et  les  applications  émollientes  n’ins¬ 
pirent  pas  les  mêmes  craintes.  Leur  effet  se 
propageant  sur  les  conduits  embarrassés ,  aug¬ 
mente  l’extensibilité  de  leurs  fibres  annulaires  , 
et  modère  en- même- temps  leur  sensibilité,  que 
les  irritations  locales  ont  trop  accrues.  Mais  il 
est  incapable  d’infringer  à  un  certain  point  leur 
force  motrice,  qui  au  contraire  ,  par  la  soustrac¬ 
tion  de  son  excès  de  sensibilité,  devient  plus 
libre ,  plus  active  et  plus  efficace ,  à  mesure 
que  les  forces  résistantes ,  par  l’action  des  niê- 
mes  secours ,  perdent  chaque  jour  de  leur  nui¬ 
sible  intensité. 

C’est  principalement  sur  Tutilité  des  bains , 
que  je  prétends  ici  appuyer.  Il  faut  encore  ua 
coup  en  user  avec  constance  ,  y  rester  long¬ 
temps  et  les  réitérer  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Qu’on  n’oublie  jamais  ce  que  jè 
crois  avoir  appris  solidement  d’une  longue  expé¬ 
rience.  La  saignée  et  les  bains  sont ,  dans  les  cas 
les  plus  fâcheux  de  la  colique  hépatique  ,  les 
secours  par  excellence.  On  peut  même  les  regar¬ 
der  comme  le  remède  vraiment  spécifique  dis 
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cette  maladie  ^  tandis  qu’absolument  parlant  5 
on  pourrait  se  passer  de  tous  les  autres. 

5°.  Enfin,  lorsque  par  le  traitement  relâchant 
et  tempérant  dont  on  vient  de  parler,  on  est 
parvenu  à  mitiger  jusqu’à  un  certain  degré  la 
violence  des  anxiétés  locales  et  des  spasmes 
sympathiques  et  douloureux  des  partie$  précor¬ 
diales  ,  ce  qui  exige  plus  ou  moins  de  temps  ^ 
le  Médecin  peut  penser  avec  raison,  que  les 
concrétions  obstruantes  sont  parvenues  déjà  dans 
le  canal  cholédoque ,  et  qu’elles  ne  sont  pas 
loin  du  point  de  son  insertion  dans  l’intestin^ 
sur- tout  si  des  signes  ictériques  bien  marqués 
font  voir  que  la  bile  ne  coule  plus  dans  la  cavité 
des  boyaux^  et  si  des  points  de  douleur,  dont 
on  a  parlé  plus  haut ,  sont  parvenus  sensible¬ 
ment  et  peu-à-peii  de  la  vésicule  du  fiel  jusques 
près  de  la  ligne  blanche.  Alors  il  y  a  lieu  d’espérer 
qu’en  excitant  avec  prudence  le  mouvement 
péristaltique  du  tube  alimentaire ,  et  en  déter¬ 
minant  par  là  la  propagation  du  même  mouve¬ 
ment  dans  le  canal  biliaire,  on  pourra  parvenir 
à  faire  tomber  les  concrétions  du  canal  cholé¬ 
doque  dans  celui  du  duodénum  y  ce  qui  peut 
seul  terminer  la  maladie. 

Il  faut  donc  saisir  ce  précieux  moment  pour 
lâcher  quelque  purgatif,  qui  doit  être  tel,  que, 
sans  être  drastique  et  trop  agaçant,  il  puisse 
agir  efficacement  sur  les  tuniques  intestinales, 
et  animer  assez  leur  jeu  expulsif,  pour  que  ce 
mouvement  se  communique  en  même  temps  du 
duodénum  au  canal  cholédoque,  qui  est  comme 
un  de  ses  appendices.  Mes  expériences  m’ont 
depuis  long  temps  conduit  à  préférer  dans  ces 
circonstances  à  tout  autre  purgatif,  les  minoratifs 
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salins  5  tels  que  la  crème  de  Tartre,  le  sel  de 
Glauber  ou  celui  de  la  Rochelle.  Ces  sels  donnés 
à  dose  suffisante ,  ou  sous  forme  liquide  ,  ou 
sous  forme  solide  et  en  bolus ,  m’ont  paru 
toujours  bien  remplir  les  indications  que  je  me 
proposais ,  et  n’avoir  pas  plusieurs  des  inconvé- 
niens  qu’on  peut  reprocher  aux  micorarifs  ordT 
naires.  Leur  action  sur  la  fibre  intestinale  me 
semble  être  plus  uniforme  et  plus  soutenue^  elle 
dure  toute  la  journée  ,  ce  qui  est  démontré  par 
des  borborigmes ,  et  par  des  fiatuosités  abon¬ 
dantes  qui  sortent  par  le  fondement  ,  quand 
même  les  selles,  que  le  remède  a  d’abord  exci¬ 
tées,  ont  cessé  depuis  long-temps  de  couler*. 
D’ailleurs  les  malades  les  prennent  avec  moins 
de  répugnance,  et- les  vomissent  avec  moins 
de  facilité  ^  ce  qui  dans  les  coliques  hépatiques 
n’est  pas  un  avantage  à  mépriser.  Si  des  troubles 
précordiaux,  si  des  vomissemens  ou  des  nausées 
invincibles  font  craindre  que  le  remiède  ne  re¬ 
vienne  par  la  bouche ,  on  prévient  cet  inconvé¬ 
nient  en  le  donnant  sous  forme  sèche  et  en 
bolus ,  et  en  y  mêlant  la  dose  de  narcotique 
qui  paraît  capable  d’appaiser  ces  souièvcmens. 
et  de  lui  servir  de  passe-port. 

Si  dans  les  coliques  hépatiques  ,  lorsque  îe 
temps  est  venu  d’employer  les  purgatifs ,  je 
m’abstiens  scrupuleusement  de  tout  drastique  ^ 
et  même  des  minoratifs  nauséabonds,  on  sent 
bien  que  j’aurais  encore  plus  de  peine  d’admettre 
les  émétiques ,  dont  pourtant  l’usage  a  été  con¬ 
seillé  par  plusieurs  Médecins».  Leurs  vues  étaient  y. 
en  ordonnant  ces  rem.èdes  secouans ,  d’exciter 
de  bonne  heure  des  mouvemens  efficaces  de 
compression  dans  la  vésicule  du  fiel ,  et  d’animer 
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en  même  temps  le  jen  expulsif  de  ses  conduits 
excréteurs.  Mais  je  trouve  surprenant  qu’ils 
n’ayent  pas  fait  attention ,  que  le  vomissement, 
s’il  pouvait  être  regardé  comme  un  phénomène 
de  quelque  utilité ,  ne  manque  jamais  d’avoir 
lieu  spontanément  dans  le  cours  des  coliques 
hépatiques  un  peu  vives*,  que  même  il  en  est 
le  symptôme  le  plus  inséparable  et  le  plus  fâ¬ 
cheux  ,  puisqu’il  s’oppose  à  l’admission  de  tous 
les  autres  secours  intérieurs  ^  et  qu’enfin  le  pre¬ 
mier  devoir  du  Médecin  ,  et  celui  qui  est  le  plus 
difficile  à  remplir,  est  de  le  modérer^  ce  à  quoi 
semblent  spécialement  destinés  tous  jes  moyens 
curatifs  que  les  bons  Praticiens  ont  recommandés 
dans  le  traitement  de  cette  maladie.  D’un  autre 
côté,  on  ne  peut  éviter  de  convenir  que  tout 
est  spasme ,  tout  est  convulsion  pendant  ces 
orages  hépatiques.  Tout  y  montre  le.  plus  grand 
désordre  et  la  plus  grande  confusion ,  sur  tout 
dans  les  parties  épigastriques.  Conviendraitôl , 
durant  ce  bouleversement  stomacal,  d’aller  en¬ 
core,  par  des  stimulus  artificiels,  aviver  le 
tumulte  sympathique ,  et  les  irritations  déjà 
existantes  ?  Que  si  le  calme  a  commencé  à 
s’établir,  comme  je  voudrais  que  cela  fût  lors¬ 
qu’on  ordonne  les  laxatifs,  serait-il  bien  pru¬ 
dent  de  s’exposer  de  gayeté  de  cœur  à  réveiller 
toute  la  force  des  premiers  spasmes,  en  faisant 
agir  des  irritans  ,  dont  l’effet  naturel  est  de 
mettré  dans  le  spasme  et  la  convulsion  l’estomac 
lui- même  ? 

Au  rapport  de  Sauvages,  M.  Rast,  fameux 
Médecin  à  Lyon,  qui  s’était  occupé  d’une  façon 
toute  particulière  du  traitement  de  nos  coliques 
hépatiques  ,  était  bien  éloigné  d’avoir  cou- 
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fiance  à  ce  moyen  dangereux  {a\  li  ne  purgeait 
ses  malades  que  quand  il  voyait  quelque  mo¬ 
ment  de  tranquillité  ,  et  n’usait  que  des  purgatifs 
les  plus  doux.  Bien  plus,  il  voulait  que  ces 
remèdes  ne  leur  fussent  jamais  donnés  que  lors¬ 
qu’ils  étaient  dans  le  bain  ^  parce  qu’avec  cette 
précaution  ,  ils  étaient  moins  facilement  rejetés , 
et  qu’ils  opéraient  d’une  manière  plus  douce  et 
plus  satisfaisante.  Je  dois  dire  ici ,  que  cette 
méthode  de  purger  dans  la  colique  hépatique  , 
m’a  paru  toujours  des  mieux  vues  et  des  plus 
utiles.  En  bien  des  occasions’  difficiles  et  même 
périlleuses  5  je  me  suis  applaudi  de  l’avoir  suivie. 
J’exhorte  donc  les  Médecins  à  y  avoir  recours , 
sur- tout  quand  ils  s’aperçoivent  que,  malgré 
tous  les  artifices,  on  ne  peut  parvenir  à  faire 
passer  les  purgatifs  nécessaires. 

Il  peut  sans  doute  arriver  que  le  purgatif, 
même  employé  dans  les  circonstances  favora¬ 
bles ,  retenu  et  opérant  avec  assez  d’tlfica- 
cité  par  les  selles ,  manque  pourtant  son  but, 
et  ne  fasse  pas  sortir  de  leur  gîte  les  con¬ 
crétions  bilieuses.  On  ne  doit  pas  se  laisser 
décourager  par  ce  contre-temps ,  qui  a  vraisem¬ 
blablement  pour  cause  ,  ou  le  trop  grand  volume 
de  ces  concrétions ,  ou  le  trop  grand  rétrécisse¬ 
ment  du  passage  qui  leur  reste  encore  à  franchir. 
Dans  ces  occasions ,  je  reviens  de  plus  belle  à 
la  méthode  relâchante,  et  je  réitère  à  plusieurs 
reprises,  s’il  le  faut,  l’emploi  des  purgatifs,  en 
mettant  toujours  quelques  jours  d’intervalle  entre 
ces  tentatives ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  bile  reprend 


(a)  Sauvages,  nozol.  meth.  class.  7.  gen.  23.  spec.  i. 
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son  cours,  et  qu’une  inspection  attentive  des 
selles  m’a  certifié  que  les  obstacles  qui  bou¬ 
chaient  le  canal  cholédoque,  l’ont  entièrement 
évacué. 

Je  ne  m’occuperai  pas  dans  ce  Mémoire , 
de?  moyens  curatifs  qui  peuvent  être  indiqués 
dans  ces  hépatalgies  de  long  cours  ,  qui  ont 
pour  cause  des  pierres  ou  concrétions  biliaires 
fixées  dans  la  cavité  de  la  vésicule  du  fiel,  et 
dont  aucun  effort  naturel  n’a  pu  les  faire  sortir. 
Ces  maladies  offrent  des  symptômes  tout  dif- 
férens  de  ceux  que  l’on  a  vu  caractériser  les 
coliques  hépatiques.  Leur  existence  même  ne 
s’annonce  que  par  des  signes  souvent  assez 
équivoques ,  et  fait  germer  à  la  longue  dans  le 
parenchyme  du  foie  ,  des  affections  chroniques 
des  plus  graves, comme  on  a  eu  déjà  occasion  de 
le  dire  ailleurs.  Leur  cure  même  est  à  peu  près 
im.possible  ,  tant  que  les  corps  pierreux  s’obs¬ 
tinent  à  vexer  par  leur  présence  la  poche  qui 
les  contient  ,  et  refusent  de  prendre  la  route 
des  conduits  excréteurs.  Pourtant  ,  dans  ce  cas 
là  même ,  il  peut  arriver  que  les  membranes 
de  la  vésicule  venant  à  s’enflammer  et  à  con¬ 
tracter  adhérence  avec  les  parties  voisines  ,  il 
se  forme  des  abcès  salutaires  qui  ,  dès  qu’ils 
sont  ouverts ,  ou  du  côté  des  tégumens  abdo¬ 
minaux  ,  ou  du  côté  du  canal  intestinal ,  peuvent 
ouvrir  une  issue  aux  concrétions,  et  par  là  ter¬ 
miner  heureusement  la  maladie.  Depuis  les 
observations  intéressantes  que  nous  a  données, 
il  y  a  déjà  quelque  temps  ,  le  célèbre  Petit  , 
sur  ce  genre  de  terminaisons  ,  on  a  vu  plusieurs 
fois  que  de,  pareilles  issues  se  sont  faites  à 
travers  le  péritoine  et  les  parois  de  l’abdomen  j 
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et  que  par  leur  moyen  ,  les  concrétions  ont  pu 
enfin  sortir  de  leur  cache  ,  ou  en  être  extraites 
par  le  Chirurgien.  Semblable  événement  peut, 
comme  on  l’a  déjà  dit  plus  haut  ,  arriver  du 
côté  des  intestins ,  quoique  aucune  observation 
précise  n’ait  encore  constaté, à  ce  que  je  crois, 
qu’un  pareil  événement  soit  jamais  arrivé. 

Il  me  reste  cependant  un  autre  objet  impor¬ 
tant  de  Pratique  à  examiner,  avant  de  mettre 
fin  à  ce  paragraphe.  On  cherche  depuis  long¬ 
temps  et  avec  une  sorte  d’inquiétude  ,  des 
fondans  spécifiques  pour  opposer  aux  calculs 
biliaires  ,  afin  de  les  dissoudre  dans  les  lieux 
mêmes  où  iis  se  trouvent  renfermés.  La  dé¬ 
couverte  de  pareils  fondans  serait  sans  doute 
très  utile  ^  et  elle  ne  serait  pas  difficile  à  faire  , 
si  les  dissolvans  agissaient  dans  l’intérieur  du 
corps ,  comme  on  les  voit  agir  quand  les  objets 
à  dissoudre  sont  placés  dans  nos  vases  chimiques, 
et  que  les  drogues  qu’on  emploie  dans  les 
essais  ,  peuvent  attaquer  leur  substance  avec 
toute  l’énergie  dont  elles  sont  capables.  L’uti¬ 
lité  même  de  pareils  fondans  serait  encore  assez 
grande  ,  si ,  ne  pouvant  dissoudre  dans  le  corps 
les  concrétions  biliaires  qui  se  trouvent  déjà 
toutes  formées ,  iis  agissaient  du  moins  sur  les 
fluides  bilieux  ,  de  manière  à  affaiblir  la  con- 
crescibilité  des  parties  élémentaires  qui  les 
constituent ,  et  à  prévenir  la  régénération  des 
concrétions ,  une  fois  que  la  vésicule  est  par¬ 
venue  ,  par  le  bénéfice  des  coliques  hépatiques, 
à  s’en  débarrasser. 

Pour  ne  pas  déguiser  sur  cette  matière  ma 
façon  de  penser ,  qui  du  reste  n’est  que  le 
résultat  de  bien  des  expériences  faites  sur  divers 
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malades  qui  étaient  dans  les  circonstances  qu’on 
vient  d’indiquer,  j’ose  dire  d’abord,  que  nos 
prétendus  fondans  des  pierres  biliaires  sont  une 
véritable  chimère  tout  comme  ceux  avec  les¬ 
quels  on  tente  tous  les  jours  de  dissoudre  les 
calculs  urinaires ,  et  dont  les  gens  sensés  com¬ 
mencent  enfin  assez  généralement  à  se  désabuser. 

D’abord  on  observera  que  nos  concrétions 
vésiculaires ,  quoiqu’elles  ayent  presque  toutes 
la  bile  pour  élément  principal ,  n’ont  pourtant 
pas  toutes  cet  élément  pour  principe  unique  , 
et  ne  sont  pas  toutes  composées  de  ce  sel 
huileux  et  cristallisable  ,  qu’on  a  vu  faire  la 
totalité  de  certaines  d’entr’elles.  Aussi  dans  les 
expériences  qu’on  a  faites  en  divers  temps  et 
en  divers  lieux  sur  ces  corps  ,  après  les  avoir 
extraits  de  leur  matrice  ,  on  s’est  convaincu 
que  leur  dissolubilité  ,  dans  les  menstrues  difie- 
rens  où  on  les  a  plongés ,  n’a  montré  rien  de 
fixe ,  rien  de  constant.  Les  uns  ont  été  entamés 
par  l’eau  tiède  ,qui  n’a  rien  produit  sur  les  autres. 
Quelques-uns  ont  été  sensibles  à  l’esprit  de  vin, 
d’autres  à  l’esprit  de  thérébentine,  certains  aux 
esprits  éthérés ,  etc.  ,  etc.  Ensorte  que  si  l’on 
pouvait  injecter  dans  la  vésicu’e  ces  dissolvans  , 
on  ne  pourrait  choisir  ceux  qui  conviennent 
précisément  aux  concrétions  qu’on  a  intention 
de  dissoudre,  parce  qu’on  n’a  aucune  notion 
exacte  sur  leur  nature  propre  ,  et  sur  la  qua¬ 
lité  des  dissolvans  qui  sont  capables  de  les  en¬ 
tamer. 

Mais  quand  bien  même  il  y  aurait  plus  d’unifor¬ 
mité  dans  la  composition  et  la  dissolubilité  des 
concrétions  biliaires ,  et  que  l’art  parviendrait 
à  trouver  un  fondant  qui  les  dissoudrait  toutes 
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également ,  et  même  si  Ton  veut ,  complètement^ 
dans  un  ustensile  chimique ,  que  pourrait  -  oa 
conclure  pour  la  Pratique  ,  de  ces  expériences  ? 
Ne  sait-on  pas  qu’avant  de  pouvoir  porter  l’actiori 
de  ces  fondans  efficaces  sur  ces  corps  solides, 
supposés  encore  dans  leur  vésicule ,  il  est  né¬ 
cessaire  de  les  soumettre  d’abord  aux  forces 
digestives  du  sujet  qui  en  fait  usage  ?  Ces  forces 
et  les  sucs  digestifs  auxquels  ils  doivent  se  mêler, 
ne  peuvent  qu’émousser  notablement  leur  action 
dissolvante.  Il  faut  pourtant  qu’ensuite  ils  aillent 
se  confondre  avec  la  masse  des  sucs  chileux  et 
lymphatiques  5  qui  les  détrempent  et  les  éner- 
venfde  plus  en  plus.  Ainsi  confondus  et  affaiblis, 
ils  arrivent  enfin  dans  l’océan  de  la  masse  san¬ 
guine ,  qui  achève  de  les  dénaturer,  et,  s’il 
m’est  permis  de  le  dire,  de  les  anéantir.  Qu’on 
imagine  à  présent  quel  effet  dissolvant  00  est 
en  droit  d’attendre  de  pareils  remèdes ,  quand 
ils  sont  parvenus  à  cette  espèce  de  non  exis¬ 
tence. 

Supposons  pourtant  que  le  sang  des  sujets , 
qu’on  a  soumis  à  l’action  des  dissolvans  ,  con¬ 
serve  ,  après  des  circulations  réitérées ,  quelque 
peu  des  vertus  solutives  et  lithontriptiques,  qu’on 
avait  remarquées  en  eux  ,  lorsqu’ils  étaient 
concentrés  ,  et  qu’ils  jouissaient  de  toute  leur 
énergie.  Un  pareil  ïang  ne  peut  évidemment 
agir  sur  les  concrétions  vésiculaires  qu’on  veut 
dissoudre  ,  d’une  façon  immédiate.  On  conviendra 
aisément  qu’il  ne  lui  sera  possible  d’exercer 
cette  action  supposée,  que  très-médiatement , 
et  seulement  par  la  bile  qu’il  fournit  aux  pores 
hépatiques  ,  ou  par  les  mucosités  qui  pleurent 
de$  criptes  vésiculaires ,  et  qui  sont  uniquement 
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destinées  à  lubrifier  la  surface  interne  de  cette 
poche.  Or,  n’a-t-on  pas  vu  que  lorsqu’il  existe 
des  concrétions  dans  la  vésicule  du  fiel  ,  elle 
ne  manque  jamais  de  se  contracter  sur  elles , 
et  qu’elle  refuse  tout  accès  à  la  bile  hépatique  ? 
Et  d’un  autre  côté  ,  peut-on  ignorer  que  les 
suintemens  muqueux,  qui  par  leur  nature  sont 
de  vrais  anti-dissolvans  ,et  qui  ne  coulent  sur  la 
surface  interne  de  la  vésicule  qu’en  fort  petite 
quantité,  sont  tout-à-fait  impropres  aux  solu¬ 
tions  qu’on  voudrait  leur  faire  opérer  ? 

Convenons  donc  de  bonne  foi  que  nous  ne 
possédons  pas  plus  des  lithontriptiques  biliaires , 
que  des  lithontriptiques  urinaires  ^  que  la  pierre 
philosophale  et  la  panacée  universelle  ne  sont 
pas  plus  introuvables  que  de  tels  remèdes  ^  et 
que  si  l’enthousiasme  ne  se  lasse  point  d’en 
inventer ,  l’expérience  et  le  bon  sens  finissent 
toujours  par  les  proscrire.  Je  me  bornerai  à 
ce  sujet  ,  à  rendre  compte  en  peu  de  mots 
des  épreuves  peu  heureuses  que  j’ai  faites  ,  il 
y  a  long-temps ,  avec  un  célèbre  lithontriptique 
biliaire  ,  qui  encore  est  assez  prôné  en  cette 
qualité  ,  et  qui  n’est  pas  plus  efficace  que  tous 
ses  pareils. 

On  sait  qu’il  y  a  environ  vingt  ans  ,  que 
M.  Durande  ,  savant  Médecin  de  Dijon,  crut, 
d’après  ses  essais  chimiques ,  avoir  trouvé  un 
fondant  infaillible  pour  dissoudre  les  concrétions 
biliaires  ,  dans  un  mélange  fait  avec  l’éther  vi- 
triolique  et  l’esprit  de  ihérébentine  :  ce  remède 
es.t  un  de  ceux  qui  affectent  l’organe  du  goût 
de  la  façon  la  plus  désagréable.  Je  trouvai  pour¬ 
tant  quelques  malades  assez  déterminés ,  qui 
dans  i’espoir  de  se  délivrer  d’anciens  maux 
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vésiculaires ,  s’assujétirent  à  en  user  ,  selon  les 
vues  de  l’inventeur  ,  pendant  plusieurs  mois. 
L’inutilité  absolue  du  remède  les  obligea  à  la 
fin  de  l’abandonner.  C’en  fut  assez  pour  m’en 
dégoûter  tout-à-fait  moi-même. 

Quoique  donc  je  ne  fasse  pas  grand  cas  de 
tous  les  spécifiques  qu’on  dit  être  propres  à 
dissoudre  dans  le  corps  les  pierres  biliaires,  je 
crois  pourtant  qu’on  n’a  pas  les  mêmes  raisons 
pour  rejeter  certains  moyens  qui  ont  été  pro¬ 
posés  dans  la  vue  de  prévenir  le  retour  des 
coliques  hépatiques, une  fois  qu’on  en  a  éprouvé 
les  atteintes  ^  car  autre  chose  est  détremper  , 
inciser ,  rendre  plus  fluide  la  bile  encore  cou¬ 
lante  mais  visqueuse,  et  autre  chose  dissoudre , 
fondre  et  liquéfier  la  bile  concrète  et  déjà  lapi- 
difiée.  Tous  les  jours  les  plus  grands  Praticiens 
s’occupent  utilement  à  rendre,  par  les  délayans 
et  les  apéritifs  ,  moins  épais  ,  moins  visqueux 
et  plus  eoulans  le  sang  et  les  divers  liquides 
vitaux  qui  en  émanent.  Pourquoi  ne  pourrait-on 
pas  se  flatter  qu’avec  de  pareils  secours  on 
pourra  rendre  plus  fluide  et  moins  concrescible 
une  bile  épaisse  et  trop  riche, à  ce  qu’il  paraît, 
en  particules  saiino-oléagineuses  ?  Pour  moi ,  je 
tiens  pour  certain  ,  d’après  des  observations 
réitérées ,  que  les  apéritifs  légers  ,  les  détrem- 
pans  et  les  savonneux,  sur-tout  végétaux,  sont 
de  très-bons  remèdes ,  lorsqu’il  s’agit ,  après  les 
coliques  hépatiques ,  de  prévenir  la  naissance 
de  nouvelles  concrétions  et  le  retour  de  ces 
fâcheuses  coliques.  Voici  la  manière  dont  j’ai 
accoutumé  de  diriger  mes  conseils  ,  à  la  suite 
de  cette  maladie  ,  quand  une  fois  je  me  suis 
assuré ,  par  la  sortie  des  concrétions  et  la  ces- 
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sarion  de  tous  les  accidens,  qu’elle  se  trouve 
bien  guérie. 

premièrement  j’ordonne  à  mes  convale^cens 
de  tenir  à  l’avenir  leurs  membres  en  mouve¬ 
ment  par  des  exercices  modérés^  de  mener 
un  régime  constamment  sobre  et  frugal,  dont 
les  fruits  et  les  végétaux  apéritifs  doivent  faire 
la  base  \  de  se  précaurionner  ,  autant  qu’ils 
pourront  y  contre  toutes  les  fortes  ém.otions  de 
l’ame  ,  et  sur  tout  contre  toutes  les  occasions 
de  tristesse  et  de  chagrin  ^  et  d’éviter  enfin  avec 
soin  toutes  les  boissons  et  tous  les  alimens,  qui 
par  leurs  qualités  âcres  et  stimulantes,  sont 
capables  de  trop  agiter  les  solides  ,  et  d’aug¬ 
menter  par  là  l’épaississement  ,  l’alkalinité  et 
la  concrescibilité  des  fluides. 

Je  leur  prescrits  outre  cela  des  bains  fréquens, 
des  frictions  et  de  douces  percussions  sur  l’hy- 
pocondre  droit  et  les  environs.  Ces  frictions  se 
font  avec  des  flanelles  sèches  toutes  seules  ou 
imprégnées  de  quelque  fumée  d’encens  ,  de 
succin  ,  ou  de  feuilles  de  sauge  desséchées  et 
réduites  en  poudre.  Je  les  accoutume  à  prendre 
de  temps  en  temps  des  aposèmes  apéritifs  qu’on 
fait  avec  les  racines  de  chiendent,  de  chicorée, 
de  dent  de  lion  ,  et  les  feuilles  de  la  même 
chicorée,  de  cresson,  de  cerfeuil,  ou  autres 
végétaux  analogues  Je  charge  toujours  ces 
aposèmes  de  quelque  sel  neutre  en  dose  mé¬ 
diocre  ,  et  i’eo  fais  boire  plusieurs  grandes  verrées 
da  ns  la  journée.  De  plus  ,  je  les  exhorte  à 
se  tenir  de  loin  en  loin  purgés  avec  quelque 
minoratif,  afin  de  solliciter  par  là  les  secrétions 
et  les  excrétions  biliaires  ^  et  j’emploie  pour 
cela  de  préférence  les  sels  neutres  que  je  fais 
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dissoudre  en  suffisante  quantité  dans  quelque 
bouteille  d  une  eau  minérale  apéritive  et  saline. 

Mais  indépendamment  de  ces  prescriptions,  je 
conseille  plus  particulièrement  à  mes  conva- 
lescens ,  d’user  fréquemment,  et  si  faire  se 
peut,  journellement  et  durant  long-temps  ,  de 
sucs  ou  de  fortes  décoctions  des  plantes  gra¬ 
minées,  chicoracées  ou  anti-scorbutiques.  Glisson 
avait  observé  sur  les  animaux  herbivores,  qu’en 
hiver,  saison  où  ils  manquent  d’herbages  frais, 
ils  étaient  fort  sujets  aux  concrétions  hépatiques, 
qui  ne  manquaienr  jamais  de  se  dissiper  chez 
eux  à  l’arrivée  du  printemps ,  parce  qu’ils  vi¬ 
vaient  alors  de  plantes  graminées  fraîches ,  qu’ils 
trouvaient  en  abondance.  D’après  cette  obser¬ 
vation ,  Van-Swieten  conseillait  à  ses  malades 
d’ingérer  dans  leur  estomac  la  plus  grande 
quantité  possible  de  sucs  de  ces  plantes  grami¬ 
nées  ,  dont  il  proteste  que  l’utilité  lui  a  paru 
toujours  sensible.  J’ai  suivi  strictement  dans  les 
premiers  temps  l’avis  de  Van-Swieten,  et  m’en 
suis  très-bien  trouvé.  J’ai  eu  ensuite  occasion 
de  me  convaincre  qu’après  les  coliques  hépa¬ 
tiques  ,  on  retire  à-peu-près  le  même  fruit  pré¬ 
servatif  du  suc  des  plantes  chicoracées,  et 
peut-être  un  plus  grand  encore  de  celui  des 
plaptes  anti-scorbutiques,  telles,  entr’autres,  que 
les  feuilles  de  navet  et  de  rave.  On  verra  dans 
une  des  observations  suivantes ,  qu’un  de  mes 
malades  use  ,  depuis  plusieurs  années ,  de  ces 
dernières  plantes,  avec  des  succès  très-marqués. 
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§.  I  V. 

Observations  partimlilres  et  saillantes  sur 
la  Colique  hépatique  ,  choisies  parmi  le  grand 
nombre  de  ces  maladies  que  j'ai  eu  à  traiter 
dans  le  cours  de  ma  pratique. 

Observation  première. 

Sur  la  fin  de  l’automne  de  1772  ,  je  fus 
appelé  pour  la  nommée  Lafon  ,  femme  d’un  de 
nos  Boulangers,  âgée  de  trente  ans,  et  mère 
de  plusieurs  enfans.  Elle  souffrait  cruellement 
depuis  trois  jours  d’une  prétendue  colique  d’es¬ 
tomac,  qui  était  des  plus  alarmantes.  Le  mal 
débuta  subitement  et  fut  accompagné  de  grandes 
nausées.  Un  émétique  donné  le  second  jour  par 
le  Médecin  ordinaire ,  excita  des  vomissemens 
violents ,  qui  depuis  ce  moment  n’avaient  point 
discontinué ,  et  qui  s’étalent  bientôt  associés  à 
une  jaunisse  générale  des  plus  foncées,  et  à  une 
fièvre  continue  fort  vive. 

En  examinant  les  parties  souffrantes ,  je  vis 
d’abord  que  l’épigastre  était  parfaitement  souple 
et  libre.  Mais  vers  le  lieu  de  la  vésicule  du  fiel, 
il  me  fut  aisé  de  découvrir  une  tension  étendue 
et  très-bien  prononcée  ,  que  le  moindre  contact 
de  mes  doigts  rendait  très-sensible  et  très- dou¬ 
loureuse.  Je  déclarai  de  suite  que  la  colique 
était  hépatique ,  et  que  selon  toute  apparence, 
les  voies  biliaires  étaient  embarrassées  par  quel¬ 
ques  concrétions  pierreuses ,  ce  qui  étonna  tout 
le  monde. 

En  conséquence  de  ce  diagnostic ,  les  saignées 
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furent  réitérées  plusieurs  fois  ^  la  malade  prit 
des  bains  fréquents  ^  les  lavemens  émolliens  lui 
furent  prodigués  j  et  dans  l’intervalle  des  bains 
on  usa  successivement  des  applications  locales 
les  plus  relâchantes  5  et  même  les  plus  calmantes. 
Car  le  vomissement  empêchait  la  malade  de 
retenir  dans  son  estomac  ,  non-seulement  les 
remèdes  5  mais  même  les  boissons* 

A  peine  trenre-six  heures  eurent  été  cons^ 
tamment  employées  à  ce  traitement,  que  la 
vivacité  des  symptômes  fut  notablement  appab 
sée.  Les  vomissemens  étaient  plus  rares  ^  la 
malade  retenait  quelque  peu  de  boisson  :  je 
m’étais  même  aperçu  que  la  sensibilité  doulou^ 
reuse  de  la  région  vésiculaire ,  en  perdant  de 
sa  force,  s’était  prolongée  vers  la  ligne  blanche  ^ 
ce  qui  me  fit  juger  que  les  obstacles  s’étaient 
avancés  vers  l’embouchure  du  canal  cholédoque. 
Je  fis  donc  espérer  à  ma  malade,  qu’elle  serait 
bientôt  guérie  ,  et  que  je  lui  ferais  rendre  des 
pierres  qui  faisaient  toute  sa  maladie.  J’ordonnai 
donc  un  laxatif  salin  ,  et  je  priai  les  gens  de  la 
maison  d’observer  bien  les  selles  ,  et  de  me 
garder  toutes  les  petites  pierres  qui  s’y  trou- 
veraient. 

Avant  midi ,  plusieurs  amis  de  la  malade  viU'- 
rent  m’annoncer  avec  enthousiasme  ,  que  ma 
prédiction  avait  été  juste  ,  que  la  malade  avait  été 
déjà  à  la  selle  plusieurs  fois ,  et  qu’elle  avait 
rendu  une  grande  quantité  de  petites  pierres , 
dont  on  me  conservait  une  bonne  partie. 
On  ajouta  d’ailleurs  ,  qu’elle  se  trouvait , 
depuis  cet  événement,  dans  le  meilleur  état 
possible. 

En  effet ,  à  la  visite  du  soir ,  je  vis  cette 
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femme  tout-à-fait  bien.  On  m’avait  gardé  environ 
quatre-vingt  pierres  globuleuses  j  inégales  en 
certains  endroits  et  qui  routes  surnageaient  sur 
l’eau.  Elles  étaient  d’un  verd  sale ,  se  fondaient 
dès  qu’on  les  jetait  sur  un  fer  chaud  ,  et  s’en¬ 
flammaient  comme  l’huile  lorsqu’on  en  appro¬ 
chait  une  bougie  allumée.  Les  plus  grosses  n’excé¬ 
daient  point  la  grosseur  d’un  haricot.  Dans  peu  de 
jours  la  jaunisse  eut  totalement  disparu  ^  un  second 
purgatif  et  quelques  sucs  de  plantes  savonneuses 
furent  les  seuls  remèdes  que  je  lui  prescrivis 
par  précaution.  Le  sujet  vit  encore  en  parfaite 
santé  J  et  n’a  plus  eu  de  récidive. 

Observation  seconde. 

Vers  le  milieu  de  l’automne  de  1775^  je  fus 
demandé  par  le  Sieur  Pistre,  riche  Fabriquant 
de  mes  amis ,  qui  résidait  à  Cambonès ,  village 
distant  de  Castres  d’environ  quatre  lieues.  Dans 
ce  temps  il  régnait  à  Castres  et  dans  tous  les 
environs  une  épidémie  de  fièvres  bilieuses  très- 
cruelle.  A  ce  que  l’on  m’écrivait  au  sujet  du  ma¬ 
lade,  je  soupçonnai  qu’une  colique  d’estomac,  qui 
le  tourmentait  depuis  quelque  jour  jétait  de  cause 
hépatique ,  parce  qu’en  me  parlant  de  cette 
colique ,  venue  sans  cause  manifeste  ,  on  me 
disait  que  le  visage  du  malade  était  tout  jaunâtre, 
et  que  je  savais  que  son  tempérament  était 
décidément  bilieux. 

Ne  pouvant  en  aucune  manière  m’arracher 
un  moment  aux  grandes  occupations  que  me 
donnait  à  Castres  notre  épidémie ,  je  fis  prier 
un  de  mes  jeunes  confrères  d’aller  voir  cet  ami 
lointain.  Je  conférai  même  avec  lui  avant  son 
départ ,  et  lui  fis  part  de  mes  soupçons ,  qui 
parurent  peu  l’affecter. 
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A  son  retour ,  le  Médecin  me  rapporta  que 
le  Sieur  Pistre  avait  une  colique  réelle  d’esto¬ 
mac  ,  compliquée  d’un  léger  ictère  ,  de  nausées 
et  de  vomissemens.  Mais  que  le  mal  principal 
consistait  en  une  tumeur  skirreuse  transversale 
et  très-volumineuse ,  qui  depuis  Iç  milieu  de 
l’hypocondre  droit  s’étendait  dans  toute  la  région 
épigastrique. 

Ce  skirre ,  venu  en  si  peu  de  temps,  augmenta 
pies  premiers  soupçons  sur  l’existence  de  quelque 
embarras  dans  les  voies  biliaires ,  embarras  qui 
pouvait  donner  lieu  à  une  réplétion  extraordinaire 
de  la  vésicule.  Cependant  j’accédai  au  traitement 
calmant  et  légèrement  apéritif  qu’avait  prescrit 
mon  confrère.  Ce  traitement  fut  inutile ,  le  mal 
continua  à  sévir  avec  quelques  rémissions  impar¬ 
faites  et  de  courte  durée,  malgré  les  visites  que 
ce  Médecin  lui  fit  de  temps  en  temps ,  et  les 
divers  fondans  et  apéritifs  qu’il  put  tenter. 

Ce  ne  fut  qu’après  deux  mois  de  maladie  et 
au  cœur  de  l’hiver,  que  je  pus"  enfin  céder  aux 
vives  instances  que  me  faisait  faire  le  malade 
pour  m’avoir  auprès  de  lui.  Je  trouvai  le  sujet 
tout-à-fait  ictérique.  Il  était  tout  décharné,  et 
son  visage  paraissait  cadavéreux.  Le  vomissemeut 
l’empêchait  de  boire  et  de  prendre  du  bouillon^  et 
sa  tumeur  transversale,  qui  ressemblait  à  un  gros 
boudin ,  était  en  effet ,  d’une  dureté  à  en  im¬ 
poser  aisément  pour  un  skirre.  Cependant, tout 
examiné  ,  je  pensai  plus  que  jamais  à  des  con¬ 
crétions  qui  me  semblaient  gêner  le  cours  de  lav 
bile ,  et  avoir  occasionné  dans  la  vésicule  dm 
.  -  fiel  cette  collection  bilieuse ,  qui  jouait  si  biem 
la  tumeur  skirreuse  ^  tant  la  poche ,  selon 
en  était  fortement  distendue  i 
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Tout  faible  qu’était  le  malade,  je  le  fis  plonger 
dans  un  bain ,  où  je  le  tins  quelques  heures ,  et 
où  son  vomissement  se  calma  assez  pour  pou¬ 
voir  lui  faire  passer  quelque  peu  de  bouillon. 
Je  le  fis  remettre  ensuite  dans  son  lit  où  il  soulFrit 
moins  qu’auparavant ,  et  où  son  vomissement 
parut  sur-tout  moins  fréquent.  Je  profitai  de  la 
bonace  ,  pour  lui  faire  avaler  quelques  cuille¬ 
rées  d’huile  d’amande  douce ,  mêlée  à  un  peu 
d’eau  de  fleurs  d’orange  :  et  ayant  fait  préparer 
de  la  crème  de  Tartre  en  bolus ,  auquel  j’ajoutai 
quelques  gouttes  de  teinture  anodine  de  Syden¬ 
ham,  je  le  fis  remettre  après  quatre  heures  de 
repos  dans  un  second  bain.  C’est  alors  que  je 
lui  fis  avaler  ,  par  petites  portions,  mes  bolus 
laxatifs  ,  qu’il  soutint  fort  bien  •>  au  point  qu’il 
prit  ,  en  trois  heures ,  une  once  et  demie  de 
crème  de  Tartre  ,  sans  en  vomir  aucune  portion. 

Sentant  au  bout  de  trois  heures  ,  que  les 
selles  approchaient  ,  je  le  fis  tirer  de  l’eau  pour 
le  remettre  auTit,  où  au  moyen  d’un  bassin 
plat  ,  il  lui  était  permis  de  rendre  son  purgatif 
sans  se  tracasser.  Sa  première  selle  fut  copieuse 
et  très-puiride.  J’y  démêlai  une  seule  concré¬ 
tion  globuleuse ,  jaunâtre  et  solide ,  qui  était 
de  la  grosseur  d’une  petite  noix  ,  et  qui  sur¬ 
nageait  les  matières.  J’en  tirai ,  comme  on 
comprend  bien  ,  le  meilleur  augure.  En  eflet , 
les  matières  coulèrent  à  plusieurs  reprises , 
toujours  très- fétides  et  fort  abondantes.  Quel¬ 
que  cuillerée  de  vin  était  le  cordial  ,  avec 
lequel  je  tâchais  d’éloigner  les  faiblesses.  Le 
vomissement  fut  arrêté  tout -à- fait  et  pour 
toujours  ^  et  je  voyais ,  à  chaque  selle  ,  que 
la  prétendue  sKitrosité  se  rapetissait  et  prenait 
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de  la  mollesse.  Dans  quatre  heures  ,  en  datant 
du  moment  où  le  purgatif  avait  commencé 
d’opérer ,  il  n’en  resta  pas  même  de  vestige , 
et  je  pus  annoncer  au  mourant  ,  qui  prenait 
alors  sans  difficulté  tout  ce  que  je  lui  donnais  j 
qu’il  était  guéri. 

Le  malade  se  trouvant  tout-à-faît  dégagé, 
passa  la  meilleure  nuit  possible.  Je  lut  hs  manger 
le  lendemain  même  quelque  petite  soupe  :  et 
lui  ayant  fait  préparer  plusieurs  bouteilles  de 
jus  dépuré  de  feuilles  de  Gramen  ,  je  lui  con¬ 
seillai  d’en  user  pendant  un  certain  temps  à  la 
dose  de  trois  ou  quatre  verres  par  jour  5  de  se 
purger  doucement  dans  trois  ou  quatre  jours  , 
d’aller  par  gradation  insensible  dans  l’usage 
des  alimens  solides  ^  et  je  le  quittai  le  troisième 
jour  5  en  pleine  et  très-heureuse  convalescence. 

Étant  de  retour  à  Castres ,  mon  confrère 
vint  tristement  savoir  comment  allait  notre 
malade.  Je  l’assurai  qu’il  était  guéri ,  et  que 
son  skirre  n’existait  plus.  Alors  je  lui  dis  qu’il 
aurait  le  plaisir  de  constater  lui-même  le  fait 
dans  quinze  jours ,  époque  que  j’avais  fixée  au- 
malade  pour  venir  me  voir  à  Castres ,  et 
dîner  avec  ses  deux  Médecins.  Mon  con¬ 
frère  me  fit  le  plaisir  de  ratifier  ce  projet 
satisfaisant.  Le  malade  ne  manqua  pas  au 
rendez-vous  :  il  dîna  de  bon  appétit  ^  et  non 
seulement  l’hypocondre  se  trouva  parfaitement 
libre  ^  mais  les  chairs  et  les  forces  étaient  assez 
revenues ,  et  son  teint  tout-à-fait  éclairci.  Depuis 
cette  époque  5  le  sujet  s’est  bien  porté,  à  l’ex¬ 
ception  de  quelques  attaques  de  Goutte  qu'il 
a  essuyées  de  loin  en  loin  ,  quoique  avant  la 
colique  ,  il  n’eût  eu  jamais  aucune  menace  de: 
Goutte.  D  d  4 
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Observation  troisième. 

« 

Sur  la  fin  de  l’automne  de  1783  ,  Mad. 
Laporte  ,  veuve  âgée  de  cinquante  ans  ,  et 
d’un  tempérament  bilieux  ,  fut  atteinte  d’une 
colique  épigastrique  ,  à  laquelle  elle  n’était 
nullement  sujette  ,  et  qui  la  prit  coup  sur  coup 
après  un  repas ,  et  sans  aucune  cause  manifeste. 
Elle  habitait  et  habite  encore  le  village 
de  Labastide  ,  qui  est  situé  à  six  lieues  de 
Castres,  sur  le  chemin  de  cette  ville  à  St.- Pons. 
Le  Chirurgien  du  lieu  lui  administra  d’abord 
beaucoup  de  remèdes  qui  la  soulageaient  et  ne 
la  guérissaient  pas.  La  maladie  traîna  en  lon¬ 
gueur  avec  de  courtes  rémissions ,  et  dura  pen¬ 
dant  cinq  mois  consécutifs. 

Ce  fut  dans  le  mois  de  Mai ,  que  revenant 
de  St.-Pons  ,  où  j’avais  été  appelé ,  on  m’ar¬ 
rêta  à  Labastide  pour  y  visiter  la  Dame  en 
question.  Je  la  trouvai  tout  -  à  -  fait  ictérique. 
Elle  n’avait  point  de  fièvre  ^  mais  elle  souf¬ 
frait  toujours  de  sa  colique ,  que  je  découvris 
d’abord  être  du  genre  des  hépatiques.  Dans  la 
consultation  que  je  lui  laissai ,  je  visai  à  relâ¬ 
cher  les  conduits  biliaires ,  et  à  exciter ,  à  temps 
réglés ,  des  irritations  modérées  dans  le  canal 
intestinal  par  quelques  laxatifs  salins.  J’appris 
bientôt  que  mes  conseils  avaient  eu  un  plein 
succès.  Après  quelques  souffrances ,  un  gros 
calcul  sortit  du  canal  cholédoque ,  et  la  malade 
le  rendit  par  les  selles  ^  ce  qui  opéra  chez 
elle  une  guérison  prompte  et  complèfe. 

En  m’annonçant  cette  heureuse  nouvelle ,  le 
Chirurgien  eut  soin  de  me  faire  passer  le  calcul  3 
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qui  était  gris  ,  ovale ,  assez  uni  sur  toute  sa 
surface  ,  et  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon. 
La  pierre  était  assez  dure  ,  mais  légère.  L’ayant 
cassée ,  je  trouvai  que  l’intérieur  était  une 
cristallisation  régulière  ,  de  couleur  argentine 
et  très-brillante.  Les  filets  dont  elle  était  com¬ 
posée  y  partaient  tous  du  centre  de  la  pierre  , 
et  allaient  se  terminer  à  la  circonférence.  J’ai 
conservé  depuis  cette  belle  pierre  dans  mon 
Cabinet  y  où  je  l’ai  encore. 

Observation  quatrième. 

En  Août  1780,  je  fus  appelé  à  Lacaune  , 
petite  ville  de  nos  montagnes  5  éloignée  de 
Castres  d’environ  huit  lieues  ,  pour  Madame 
St.-Marc  J  âgée  de  soixante  ans  5  et  douée 
d’une  complexion  sèche  et  fluette.  Elle  était 
travaillée  depuis  une  douzaine  de  jours ,  d’une 
colique  y  qui  d’abord  n’avait  affecté  que  l’esto¬ 
mac  y  mais  qui  peu  -  à  -  peu  s’était  étendue 
sur  l’hypocondre  droit  ,  où  la  malade  sentait 
encore  des  douleurs  vives ,  et  où  on  trouvait 
un  gonflement  résistant  et  fort  volumineux. 

Le  Médecin  ordinaire  ,  qui  y  quoique  jeune, 
ne  manquait  pas  de  lumières,  se  trompa  cette 
fois ,  et  prit  le  mal  pour  un  simple  hepaîitis. 
Il  fit  faire  plusieurs  saignées  y  et  voyant  que 
la  tum^eur  augmentait  malgré  son  traitement , 
il  ne  doutait  plus  ,  après  quelques  jours  ,  que 
riiepatitis  prétendu  ne  se  fût  terminé  par  un 
abcès. 

Mes  recherches  me  convainquirent  bientôt  , 
que  la  douleur  et  la  tumiéfaction  de  l’hypocondre, 
postérieures  à  la  colique  stomacale  ,  n’étaient 
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rien  moins  que  des  symptômes  d’inflammation  ^ 
que  le  centre  de  cette  tumeur  répondait  au 
siège  de  l^^la  vésicule  du  fiel  ^  et  qu’aucun  signe 
n’induisait  à  croire  qu’une  suppuration  s’était 
établie  dans  ces  parties.  Je  crus  même  aper¬ 
cevoir  dans  cette  tumeur  oblongue  et  trans¬ 
versale  5  quoique  peu  distinctement  circonscrite  , 
des  signes  obscurs  de  fluctuation  ,  et  je  vis 
en  même  temps  5  que  la  malade  ,  sans  être 
précisément  ictérique  ,  offrait  ce  teint  jaunâtre  , 
et  blafard,  qui  est  familier  dans  les  coliques 
hépatiques. 

Convaincu  donc  ,  que  la  cause  du  mal  était 
dans  l’obstruction  des  tuyaux  biliaires ,  je  con¬ 
sacrai  la  première  journée  de^  ma  visite  à 
l’usage  des  bains  et  autres  relâchans  ou  anodins 
qui  me  parurent  indiqués.  Par  leur  moyen  ,  la 
vivacité  des  douleurs  se  calma ,  et  les  vomis- 
semens  devinrent  beaucoup  moindres.  La  nuit 
suivante  fut  même  assez  tranquille.  Le  lende¬ 
main  ,  je  profitai  de  cette  tranquillité  ,  pour 
faire  passer  dix  dragmes  de  crème  de  Tartre 
réduites  en  bolus  par  le  sirop  de  pavot  blanc, 
et  le  remède  fut  gardé.  Alors  j’annonçai  au  Mé¬ 
decin  ordinaire  ,  qui  avait  quelque  amitié  pour 
moi  5  que  je  m’attendais  à  trouver  dans  les  selles , 
des  concrétions  extraordinaires  ^  que  si  cela  arri¬ 
vait  ,  la  guérison  de  la  mourante  était  infaillible  , 
et  que  par  conséquent  il  fallait  avec  la  plus  grande 
attention  visiter  l’un  et  l’autre  toutes  les  matières 
que  le  purgatif  allait  faire  sortir. 

Quoique  ce  diagnostic  et  ce  prognostic 
étonnassent  beaucoup  l’imagination  de  ce  jeune 
Praticien  ,  il  ne  refusa  pas  de  se  prêter  à  mes 
désirs,  La  première  selle  n’offrit  rien  qui  fût 
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digne  de  remarque.  Dans  la  seconde  mon  jeune 
confrère  crut  trouver  un  gros  ver  ,  et  m’appela 
pour  l’examiner.  Mais  ayant  lavé  ce  ver  pré¬ 
tendu  en  eau  claire  ,  nous  découvrîmes  aisément 
qu’il  n’était  autre  chose  qu’un  cordon  lympha¬ 
tique  qui  était  flexible  et  pourtant  fort  solide  , 
et  qui  sur  deux  pouces  de  long  pouvait  avoir 
une  ligne  et  demie  de  diamètre.  Voilà  ,  lui 
dis-je  alors  ,  voilà  vraisemblablement  le  bou¬ 
chon  qui  obstruait  le  canal  cholédoque.  Si  je 
ne  me  trompe ,  nous  allons  avoir  un  déluge 
de  bile  ,  et  la  tumeur  de  l’hypocondre  va 
disparaître.  Cela  arriva  à  point  nommé  :  une 
bile  énorme  et  pourrie  coula  par  les  selles  d’une 
manière  si  étrange ,  qu’il  fallut  soutenir  à  tous 
momens  notre  malade  par  des  cordiaux  ,  à 
cause  des  lipothymies  qu’entraînaient  après  elles 
de  si  grandes  évacuations.  A  chaque  selle  ,  la 
tumeur  se  flétrissait  ,  et  tous  les  symptômes 
de  la  maladie  allaient  en  s’affaiblissant.  La  nuit 
suivante  fut  des  meilleures.  La  malade  mangea 
le  lendemain  ,  et  la  tumeur  n’existant  plus , 
je  n’eus  qu’à  régler  son  régime  et  l’adminis¬ 
tration  des  moyens  de  précaution  qu’il  est  prudent 
d’employer  dans  ces  occasions.  Cette  guérison 
subite  passa  dans  le  pays  pour  miraculeuse  ^ 
et  le  monde  qui  venait  en  foule  pour  me  con¬ 
sulter  5  m’ôta  même  ,  pendant  le  peu  de  jours 
que  je  passai  à  Lacaune  ,  jusqu’au  repos  né¬ 
cessaire  de  la  nuit. 

Observation  cinquième. 

Cette  observation  n’est  qu’un  très  -  court 
abrégé  d’un  grand  Mémoire  que  je  fis  dans  le 
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temps  ,  sur  la  maladie  très-curieuse  qui  en  fait 
l’objet.  Peut-être  dans  les  suites  me  détermi¬ 
nerai-je  à  le  faire  imprimer.  En  attendant  ^ 
voici  son  extrait. 

Le  Sieur  Aussenac,  riche  Négociant  de  cette 
ville  5  âgé  de  cinquante  ans  ,  et  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux  et  sanguin ,  avait  essuyé  de 
grands  revers  de  fortune  ^  qui  agirent  fortement 
sur  son  moral ,  et  lui  occasionnèrent  peu-à-peu 
les  accidens  familiers  à  l’afFection  hypocon¬ 
driaque.  Ce  fut  vers  le  commencement  de  l’hiver 
de  1778  5  qu’il  en  ressentit  les  premiers  symp¬ 
tômes.  Naturellement  il  était  gai ,  vif  et  loquace  : 
il  devint  triste ,  inquiet  et  taciturne  ^  et  se 
plaignait  souvent  de  certaines  anxiétés  épigas¬ 
triques  5  qui  n’étaient  pourtant  que  passagères , 
et  qu’il  négligea  totalement. 

Ce  ne  fut  que  le  8  de  Mai  suivant,  que  je 
fus  appelé  ,  pour  remédier  à  une  de  ces  an¬ 
xiétés  qui  l’avait  pris  subitement  ,  et  qui  lui 
occasionna  des  douleurs  si  vives  vers  le  cardia  y 
qu’on  craignit  pour  sa  vie.  Son  pouls ,  quoique 
nullement  fébrile, était  petit  et  serré.  Une  couleur 
faiblement  ictérique  se  montrait  sur  son  visage 
et  sur  sa  conjonctive  ^  et  l’anxiété  douloureuse, 
qui  semblait  partir  de  l’épigastre  ,  se  propageait 
dans  tout  l’hypocondre  droit.  Cependant  ,  à 
travers  des  tégumens  épais  et  bien  fournis  de 
graisses ,  tout  me  parut  assez  souple  dans  l’épi¬ 
gastre  et  dans  l’hypocondre.  Je  visai  donc  à 
calmer  les  spasmes  locaux ,  à  détremper  et  à 
faire  couler  les  sucs  biliaires  par  tous  les  re-  1 
mèdes  internes  et  externes  que  j’imaginai  les  ' 
meilleurs  ^  mais  les  vomissemens  qui  se'  mirent 
bientôt  de  la  partie  ,  empêchèrent  que  le  malade 
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pût  en  user  comme  j’aurais  voulu ,  et  que  j’en 
obtinsse  les  effets  que  j’attendais. 

Le  lendemain  matin  ,  9  du  mois ,  se  déve¬ 
loppa  au  côté  droit  de  l’épigastre ,  joignant 
l’hypocondre  ,  une  douleur  vive  et  étroitement 
circonscrite ,  avec  une  tension  douloureuse  et 
très-sensible  dans  tous  les  environs.  Dans  le  cours 
de  la  journée ,  je  vis  cette  douleur  se  déplacer 
lentement  et  gagner  peu-à*peu  la  ligne  blanche. 
A  l’entrée  de  la  nuit  j  cette  douleur  disparut 
tout-à-coup ,  et  laissa  à  sa  place  un  embarras 
dolent,  qui  allait  en  s’étendant ,  et  qui  occupa 
bientôt  tout  l’espace  compris  entre  le  nombril, 
la  moitié  inférieure  de  l’épigastre ,  et  la  moitié 
gauche  de  l’hypocondre  droit.  Ce  changement 
singulier  porta  une  diminution  considérable  dans 
les  douleurs  épigastriques,  et  dans  le  penchant 
qu’avait  le  malade  aux  nausées  et  au  vomis¬ 
sement. 

Cette  forme  nouvelle  et  inattendue  que  pre¬ 
nait  la  maladie  du  Sieur  Aussenac ,  me  fit  soup¬ 
çonner  que  la  cause  obstruante  avait  quitté  le 
canal  cholédoque  et  s’était  précipitée  dans  l’in¬ 
testin.  Dans  cette  idée  je  profitai  du  calme, 
pour  faire  passer  un  laxatif  salin  qui  ne  fut  pas 
vomi ,  et  qui  donna  l’exclusion  à  quelques  selles. 
Comme  j’avais  recommandé  qu’on  les  examinât 
avec  soin ,  pour  voir  s’il  n’y  aurait  pas  quelque 
concrétion  bilieuse  ,  on  n’y  manqua  pas ,  et  l’on 
trouva  dans  une  d’elles  quatre  pierres  jaunes , 
globuleuses  et  de  la  grosseur  d’une  noisette.  On 
me  les  gardait  pour  me  les  faire  voir  ^  mais  par 
méprise  un  domestique  les  jeta  dans  la  rue ,  et 
je  ne  les  trouvai  plus  à  ma  visite. 

Malgré  la  sortie  de  ces  concrétions ,  la  ma- 
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ladie  ne  fut  pas ,  bien  s’en  faut,  guérie.  Mille 
symptômes  abdominaux  se  développèrent  succès^ 
sivement  ^  tout  le  ventre  se  gonfla  et  prit  une 
tension  douloureuse  ^  les  nausées  revinrent ,  et 
le  malade  toujours  inquiet  et  dans  le  désespoir, 
prit  pour  les  alimens  et  les  boissons  quelcon¬ 
ques  une  horreur  absolue  et  insurmontable.  De 
plus ,  la  constipation  la  plus  opiniâtre  succéda 
à  l’effet  du  purgatif,  et  les  lavemens  cessèrent 
d’entraîner  aucune  parcelle  d’excréments ,  et 
sortaient  constamment  tels  qu’ils  étaient  quand 
on  les  lui  avait  donnés.  Pendant  six  jours  con¬ 
sécutifs  les  choses  restèrent  dans  cet  état,  sans 
pouvoir  faire  passer  sur  l’estomac  une  seule 
goutte  de  solide  ni  de  liquide.  De  temps  en 
temps  le  malade  ressentait  des  coliques  abdo¬ 
minales  très-vives, et  auxquelles  se  joignaient  des 
efforts  de  vomissement  violents ,  qui  n’évacuaient 
que  quelques  glaires  épaisses.  Nous  craignîmes 
plusieurs  fois ,  moi  et  un  de  mes  anciens  con¬ 
frères  que  j’avais  fait  appeler ,  que  le  Sieur 
Aussenac  ne  fût  sur  le  point  de  succomber  dans 
les  tourmens  de  cette  espèce  singulière  de  coli¬ 
que  iliaque.  Malgré  toutes  nos  sollicitudes  et 
nos  tentatives  diverses,  nous  fumes  réduits  à 
ne  pouvoir  employer  pour  lui  que  des  bains 
multipliés ,  des  fomentations ,  et  des  lavemens 
que  nous  rendions  souvent  stimulans ,  dans  le 
dessein  de  vaincre  enfin  cette  grande  constipation. 

Le  troisième  jour  de  cette  scène  tragique, 
un  de  ces  derniers  lavemens  entraîna  pourtant 
avec  lui  quelques  floccons  nageans  et  irréguliers 
d’une  bile  jaune  et  concrète ,  qui  n’avait  au¬ 
cune  apparence  excrémenteuse.  De  pareils  floc¬ 
cons  bilieux  parurent  aussi  de  temps  en  temps, 
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mais  en  petite  quantité  ,  dans  les  lavemens  des 
jours  suivans.  Mais  leur  sortie  n’ôtait  rien  de 
la  violence  et  du  danger  pressant  de  la  maladie. 

Ce  ne  fut  que  sur  le  soir  du  sixième  jour, 
à  dater  du  dernier  accident,  et  le  dix-septième 
du  mois ,  que  le  sieur  Aussenac ,  au  milieu  des 
souffrances  les  plus  grandes ,  se  sentit  envie 
d’aller  à  la  selle.  On  le  porta  sur  sa  chaise 
percée  et  là ,  avec  tout  l’appareil  d’un  labo¬ 
rieux  accouchement ,  il  rendit  par  des  efforts 
successifs  qui  durèrent  demi-heure ,  une  masse 
filée  de  bile  concrète  des  plus  énormes.  Cette 
masse  filée  était  uniformément  jaune  comme  les 
floccons  dont  nous  avons  parlé.  La  grosseur  de 
la  corde  était  à-peu-près  la  même  par-tout,  et 
avait  un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Sa  lon¬ 
gueur  que  nous  vîmes  dans  le  bassin  divisée  en 
trois  ou  quatre  morceaux,  pouvait  avoir  en 
total  une  aune  :  et  par  l’examen  que  nous  en 
fîmes  sur  un  fer  chaud,  nous  trouvâmes  que  la 
matière  se  fondait  comme  de  l’huile ,  qu’elle 
donnait  eh  brûlant  une  odeur  pénétrante  et 
alkaline,et  qu’elle  prenait  flamme  à  l’approche 
d’un  corps  allumé,  sans  laisser,  quand  la  flamme 
cessait,  qu’un  bien  petit  résidu  charbonneux 
sur  le  fer  de  l’expérience.  En  sorte  que  nous  ne 
pûmes  douter  que  cette  concrétion  extraordi¬ 
naire  ne  fût  de  nature  purement  bilieuse,  non 
plus  que  les  floccons  précédens ,  que  nous  avions 
déjà  soumis  aux  mêmes  épreuves. 

Après  cette  opération  pénible ,  le  malade  se 
sentit  beaucoup  soulagé  ^  nous  le  fîmes  reporter 
dans  son  lit ,  où  il  prit  un  bouillon  qu’il  garda. 
Il  y  dormit  d’un  bon  sommeil  pendant  deux 
heures.  Il  se  réveilla  au  bout  de  ce  temps ,  se 
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sentit  de  nouvelles  envies  d’aller  à  la  selle ,  et 
s’aida  beaucoup  pour  regagner  sa  chaise  percée  , 
où  il  fit  une  autre  masse  de  bile  toute  pareille 
quant  à  la  matière  et  quant  à  la  grosseur  ,  mais 
qui  n’eut  en  longueur  que  la  moitié  des  dimen¬ 
sions  qu’on  avait  vu  dans  la  première.  Ce  dernier 
accouchement  5  qui  fut  bien  moins  douloureux 
que  le  précédent ,  termina  les  coliques  du  Sieur 
Aussenac,  ainsi  que  son  hypocondrie.  Il  se 
remit  en  peu  de  temps,  et  n’a  plus  éprouvé  le 
moindre  retour  d’affection  hépatique.  Il  vient  de 
.mourir  depuis  pea  d’une  fièvre  maligne  ,  après 
avoir  resté  plusieurs  années  sujet  à  un  asthme 
humide,  qui  se  montra  bientôt  après  la  colique 
hépatique  ,  dont  nous  venons  de  parler. 

Observation  sixième. 

La  maladie  qui  va  faire  le  sujet  de  cette 
observation  ,  fit  beaucoup  de  bruit  parmi  les 
Médecins  de  Toulouse,  où  je  m’étais  réfugié 
en  Juin  1791,  et  où  je  fus  oblige  de  séjourner 
pendant  neuf  mois ,  pour  me  soustraire  aux 
persécutions  locales  de  notre  bande  noire. 

Sur  la  fin  de  Septembre,  un  soir  que  je  pas¬ 
sais  dans  la  grand’rue ,  tout  en  visitant  mes  ma¬ 
lades  ,  je  fus  prié  d’entrer  dans  la  boutique  d  un 
Apothicaire  nommé  Dupui.  Cet  homme  que  j’a¬ 
vais  eu  occasion  de  connaître  ,  et  qui  était  juste¬ 
ment  réputé  dans  son  art ,  avait  été  frere  lais 
aux  grands  Carmes  de  Toulouse,  dont  il  venait 
depuis  quelque  année  de  relever  rapothicairerie  ,  ^ 
qu’il  avait  mise  sur  le  plus  grand  pied,  lorsqu  ar-  i 
'  riva  la  destruction  de  son  ordre.  Cet  événement 
qui  lui  ôta  tout-à'Coup  son  état  et  le  mit  dans 
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la  misère  ,  lui  avait  occasionné  les  plus  grands 
chagrins.  Peu-à-peu  il  avait  levé  en  ville  une 
autre  boutique  ,  qu’il  commençait  à  faire  pros¬ 
pérer ,  quand  il  fut  inopinément  attaqué  de  la« 
maladie  dont  je  vais  parler  :  car  c’était  pour 
sa  personne  même  qu’on  réclamait  mes 
soins. 

Après  un  dîner  ordinaire ,  M.  Dupui  fut  pris 
vers  les  trois  heures,  d’une  colique  d’estomac, 
qui,  faible  d’abord,  alla  toujours  en  croissant 
jusques  vers  les  six  heures  du  soir,  époque  de 
ma  première  visite.  Je  l’examinai  avec  attention, 
et  trouvant  l’épigastre  libre ,  et  la  région  de  la 
vésicule  tendue  et  sensible  à  la  plus  légère  com¬ 
pression  ,  je  lui  annonçai  que  sa  colique  était 
hépatique ,  qu’il  soulîriraic  beaucoup,  et  que 
vraisemblablement  le  mal  finirait  par  la  sortie 
de  quelque  pierre  bilieuse.  Je  lui  parlais  grec 
sans  doute ^  mais  il  fut  docile,  se  mit  à  une 
diète  sévère  ,  et  usa  de  lavemens ,  de  potions 
Jbuileuses,  et  d’une  boisson  adoucissante  que  je 
lui  priscrivis  de  suite.  Le  lendemain  matin,  après 
une  très-mauvaise  nuit,  il  se  trouva  avoir  beau¬ 
coup  de  fièvre.  La  tension  de  l’hypocondre  s’était 
accrue  ^  son  teint  avait  pris  une  légère  couleur 
ictérique,  et  il  était  tourmenté  par  des  nausées 
et  des  vomissemens  assez  fréquents»  Ce  jour  là 
il  fut  saigné  trois  fois,  et  prit  deux  bains, 
où  il  resta  long -temps.  Les  lavemens  n’en¬ 
traînèrent  rien.  Sur  le  soir  la  fièvre  avait  baissé, 
et  la  vivacité  des  accidens  se  trouva  un 
'  peu  appaisée  :  la  nuit  suivante  fut  pourtant 
très-souifrante. 

Le  troisième  jour  j’appuyai  sur  les  bains,  les 
fomentations  et  les  lavemens  ^  il  ne  vomit  pas 
toute  sa  boisson  ,  et  put  même  garder  quelques 
Tome  quatrième^  E  c 
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cuiileréss  de  sa  potion  huileuse.  La  constipation 
fut  la  même  que  la  veüie. 

La  quatrième  jour  fut  encore  plus  tranquille, 
et  j’augurai  que  les  matières  obstruantes  s’avan¬ 
çaient  vers  l’embouchure  du  canal  cholédoque, 
parce  que  la  tension  de  l’hypocondre , devenue  en¬ 
core  moins  dolente,  s’était  rapprochée  de  la  ligne 
blanche.  J’insistai  sur  l’usage  du  bain  et  des 
fomentations  locales.  Le  malade  retint  encore 
plus  de  sa  potion  huileuse  ,  que  la  veille. 

Le  cinquième  jour  les  choses  étant  encore 
plus  calmes,  je  le  purgeai  de  bonne  heure  avec 
huit  drachmes  de  sel  de  Glauber ,  finement  pul¬ 
vérisé,  que  je  mêlai  dans  deux  onces  de  pulpe 
de  casse  i,  je  fis  diviser  le  tout  en  cinq  à  six 
prises ,  dont  chacune  fut  donnée  toutes  les  demi- 
heures.  Quand  je  vis  que  le  remède  n’était  pas 
vomi ,  je  conçus  de  grandes  espérances.  Alors 
je  recommandai  à  ses  gardes  d’examiner  atten¬ 
tivement  les  selles ,  et  de  me  conserver  sur  un 
papier  les  concrétions  qu’on  y  trouverait,  après 
les  avoir  lavées.  A  la  grande  surprise  du  malade 
et  de  ces  femmes,  la  chose  arriva  comme  je 
l’avais  prévu.  Dans  la  seconde  selle  on  trouva 
huit  pierres  biliaires,  que  M.  Dupui,toiit  étonné, 
avait  entendu  tinter  à  mesure  qu’elles  étaient 
tombées  dans  le  bassin ,  et  qu’il  voulut  voir  en¬ 
suite  de  ses  propres  yeux.  Dans  la  troisième  on 
en  trouva  cinquante.  Ce  fut  là  toutes  celles 
qu’on  me  réserva.  Celles  qui  vinrent  dans  les 
selles  subséquentes  ne  furent  pas  comptées,  et 
l’on  se  contenta  de  me  rapporter  qu’elles  étaient 
fort  nombreuses.  Les  pierres  réservées  que  je 
vis  le  soir ,  étaient  toutes  d’un  verd  sale ,  et  de 
la  grosseur  d’une  fève  de  haricot ,  avec  quelques 
aspérités  aux  deux  bouts.  Leur  caractère  bilieux 
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n'avait  rien  d’équivoque ,  et  leur  sortie  fut  pour 
M.  Dupui  une  crise  complète. 

J’ajouterai  ici ,  que  quelques  jours  après  cette 
guérison  5  je  fis  part  à  l’Académie  des  sciences 
de  Toulouse,  Corps  dont  j’avais  Thonneur  de¬ 
puis  long-temps  d’être  membre ,  de  toutes  les 
circonstances  de  la  maladie  de  M.  Dupui.  Plu¬ 
sieurs  anciens  Médecins  qui  furent  présens  à 
mon  récit,  me  parurent  le  croire  très-exagéré, 
pour  ne  rien  dire  de  plus.  Sur-tout  ils  se  recriè¬ 
rent  beaucoup  ,  lorsque  je  leur  protestai  que  la 
maladie  dont  venait  d’être  attaqué  M.  Dupui , 
était  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croyait  commu¬ 
nément  y  que  j’avais  été  souvent  à  même  de  la 
traiter  à  Castres  ^  et  que  si  les  autres  Médecins 
ne  l’observaient  pas  aussi  souvent  que  moi , 
c’était  par  la  raison  qu’ils  ne  la  distinguaient 
pas  assez  des  coliques  épigastriques  nerveuses , 
et  que  par  ce  défaut  d’attention  ils  la  traitaient 
sans  la  reconnaître.  Mes  assertions  leur  sem¬ 
blaient  autant  de  rêves  ^  et  je  vis  bien  que  dans 
cette  ville  les  coliques  hépatiques  par  cause 
calculeuse  étaient  une  affection  à-peu-près 
ignorée.  M.  Dupui  reçut  les  jours  suivans  de 
nombreuses  visites  des  gens  de  i’arr,  qui  venaieqt 
pour  savoir  au  vrai  si  les  choses  s’étaient  passées 
comme  je  l’avais  assuré.  Il  ne  put  dire  le  con¬ 
traire  ,  et  ils  avaient  de  la  peine  à  me  croire 
encore  ^  tant  ils  étaient  persuadés  que  les  calculs 
de  la  vésicule  du  fiel  étaient  une  chose  rare 
et  prodigieuse  ! 

Depuis  quelques  années  M.  Dupui ,  qui ,  après 
cet  événement , m’a  été  toujours  attaché, est  venu 
lever  boutique  à  Castres ,  où  il  s’est  acquis  une  con¬ 
fiance  méritée.  Il  n’a  plus  éprouvé  de  colique  hé¬ 
patique*,  mais  depuis,  une  grande  maladie  fébrile 
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qu’il  contracta  à  la  suite  de  nos  armées  en  1794^ 
il  ressent  de  temps  en  temps  des  mal-aises  dou¬ 
loureux  vers  la  vésicule.  Le  suc  des  plantes 
graminées  l’a  toujours  soulagé.  Il  s’est  aussi 
aperçu  que  le  suc  des  feuilles  de  navet,  de 
rave  et  de  raifort  qu’il  aime  beaucoup  ,  lui 
donnent  le  même  soulagement  ^  et  il  en  use  sou¬ 
vent.  Je  crains  qu’il  ne  porte  aujourd’hui  quelque 
autre  concrétion  secrète  qui  embarrasse  ce  ré¬ 
servoir  5  et  qui  est  sans  doute  la  cause  des 
mal-aises  intermittens  qu’il  y  éprouve.  Cela  n’em¬ 
pêche  pas  d’ailleurs,  qu’il  ne  soit  très- frais  , 
très-dispos  et  très-vigoureux. 

Observation  septième. 

-  M.  Labat^  très  -  estimable  Chirurgien  de 
Toulouse,  était  celui  qui  avait  amicalement 
donné  les  soins  de  son  art  à  M.  Dupui ,  pen¬ 
dant  la  maladie  qui  a  fait  la  matière  de  l’ob¬ 
servation  précédente.  Je  lui  avais  souvent  parlé 
de  mes  idées  sur  sa  colique, avant  que  les  calculs 
biliaires  ne  fussent  sortis  ^  et  quand  ils  sortirent, 
c’est  lui  qui  les  mania  le  plus  et  qui  prenait 
le  plus  de  plaisir  à  les  examiner  et  à  les  compter. 
Bientôt  il  me  fournit  l’occasion  de  prouver  aux 
Médecins  Académiciens  de  la  ville ,  que  les 
coliques  hépatiques  et  calculeuses  n’étaient  pas 
si  rares ,  même  à  Toulouse  ,  qu’ils  le  pensaient. 

Vers  la  fin  du  mois  de  Janvier  suivant  (  1793  )j 
ce  Chirurgien  vint  me  trouver,  et  m’annonça 
qu’un  Horloger  de  ses  pratiques ,  nommé  Sain- 
îoux  ,  venait,  d’être  attaqué  pour  la  seconde 
fois,  d’une  colique  qui  lui  paraissait  de  la  même 
espèce  que  celle  de  M.  Dupui.  Il  me  fit  le  détail 
de  sa  maladie ,  dont  voici  l’abrégé. 
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M.  Saintoux  était  âgé  de  cinquante-cinq  ans.  Il 
y  avait  environ  deux  ans  qu’il  avait  éprouvé 
une  fièvre  printanière,  traitée  par  le  quinquina, 
et  qui  lui  laissa  pendant  quinze  mois  consécutifs , 
des  accès  de  fièvre  irréguliers  que  rien  ne  put 
fixer.  Ces  accès  venaient  en  tierce  ou  en  quarte , 
et  quelquefois  en  quotidienne.  Vers  la  fin  d’Oc- 
tobre  précédent ,  il  avait  été  saisi  d’une  violente 
colique  d’estomac  avec  nausées  et  vomissement , 
sans  qu’aucune  cause  manifeste  eût  donné  lieu 
à  cette  affection  douloureuse  ,  qui  s’était  montrée 
tout-à'Coup  après  un  léger  souper.  A  minuit  on 
avait  fait  lever  du  lit  M.  Labat ,  pour  qu’il  vînt 
lui  donner  du  secours.  Celui-ci ,  après  avoir  exa¬ 
miné  les  choses  à  ma  manière  ,  crut ,  me  dit-il  5 
trouver  dans  le  sujet  ,  tous  les  signes  de  la  coli¬ 
que  hépatique.  Il  n’osa  pourtant  pas  se  charger 
du  traitement,  et  fit  appeler  le  lendemain  le 
Médecin  de  la  maison,  homme  très-habile ,  et 
qui  était  précisément  l’un  de  mes  incrédules 
associés  à  l’Académie.  Il  ne  manqua  pas  de  lui 
faire  part  de  la  ressemblance  de  cette  colique, 
avec  celle  qu’il  m’avait  vu  lui-même  traiter  chez 
M.  Dupui.  Mais  le  Médecin  prévenu  ne  tint 
aucun  compte  de  cet  avis,  et  traita  la  maladie 
comme  purement  spasmodique.  Par  la  saignée 
et  les  caïmans  ordinaires  ,  la  colique  s’appaisa 
peu-à-peu  ,  et  le  malade  ,  ainsi  que  le  Médecin  , 
crurent ,  au  bout  de  quelques  jours ,  que  le  mal 
était  à-peu-près  guéri,  quoique  Saintoux  restât 
tout  défiguré  par  un  ictère  bien  prononcé ,  et 
qu’il  éprouvât  ,  à  la  suite  de  son  accident  ,  une 
diarrhée  putride  et  opiniâtre. 

C’est  dans  cet  état  que  le  prétendu  convalescent 
traîna  pendant  deux  mois  sa  triste  existence.  Il 
mangeait  et  buvait  assez  3  mais  il  ne  digérait  pas* 
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Des  douleurs  sourdes  à  l’hypocondre  le  tracas¬ 
saient  souvent  :  il  maigrissait  de  plus  en  plus 
chaque  jour;,  et  en  le  voyant  marcher  dans  les 
promenades  publiques  qu’il  aimait  à  fréquenter^ 
les  gens  s’arrêtaient  au  tour  de  lui  5  et  croyaient 
voir  un  spectre. 

Saintoux  était  déjà  réduit  au  dernier  degré 
do  marasme  5  lorsque  le  25  Janvier  17935  trois 
jours  avant  mon  entrevue  avec  M.  Labatj  une 
seconde  colique ,  plus  violente  encore  que  la 
première,  s’était  subitement  manifestée^  et  cette 
colique ,  à  laquelle  le  faible  malade  était  inca¬ 
pable  de  résister,  faisait  croire  à  ce  Chirurgien, 
qu’il  ne  pouvait  y  survivre  long-temps.  Je  tâchai 
de  lui  faire  sentir  combien  il  serait  utile  de  s’assu¬ 
rer  de  la  cause  de  ce  mal  après  la  mort  du  sujet. 

M.  Labat  ne  perdit  pas  de  vue  ce  malade , 
et  revint  chez  moi  deux  jours  après  pour  me 
dire  qu’il  était  à  l’agonie.  Comme  j’étais  per¬ 
suadé,  pour  le  moins  autant  que  lui,  que  la 
maladie  de  Saintoux  était  calculeuse ,  je  le  priai 
d’user  de  tout  l’ascendant  qu’il  me  paraissait 
avoir  auprès  de  la  famille ,  pour  obtenir  d’elle 
qu’après  sa  mort  on  fit  des  recherches  dans  son 
corps ,  en  présence  du  Médecin  de  la  maison , 
qu’il  me  paraissait  essentiel  d’appeler  à  cette 
ouverture.  Il  me  le  promit ,  et  tint  parole.  Le 
malade  mourut  dans  la  nuit  même ,  et  il  fut 
ouvert  le  lendemain  matin.  Voici  le  rapport  que 
me  fit  à  ce  sujet  M.  Labat,  rapport  que  je  mis 
de  suite  en  écrit. 

Un  des  bassinets  reinaux  se  trouva  prodigieu¬ 
sement  dilaté ,  et  contenait  un  grand  gobelet 
d’urine  ,  tandis  que  l’uretère  de  ce  côté  était 
rétréci  et  entièrement  oblitéré.  Cela  surprit 
d’autant  plus  le  Médecin  et  le  Chirurgien,  que 
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îe  malade  ne  s’était  jamais  plaint  à  eux  d’aucun 
symptôme  qui  eût  trait  à  aucune  affection  reinale. 

La  totalité  du  parenchyme  hépatique  montrait 
un  engorgement  considérable  5  et  avait  acquis\ 
une  dureté  presque  skirreuse.  Par  sa  partie 
concave  îe  foie  avait  contracté  de  larges  et  fortes 
adhérences  avec  l’estomac  et  l’épiploon  \  ce 
qui  parut  avoir  été  l’effet  d’une  inflammation  , 
dont  la  rougeur  des  parties  adhérentes  présen¬ 
tait  encore  des  traces. 

La  vésicule  du  fiel  se  trouva  dure  et  râpe- 
tissée.  En  l’ouvrant,  on  vit  qu’elle  renfermait 
une  concrétion  pierreuse  et  volumineuse,  sur 
laquelle  ses  parois  s’étalent  étroitement  adaptées. 
On  y  trouva  encore  une  petite  quantité  de  séro¬ 
sité  ichoreuse  ,  qui  semblait  avoir  suinté  de 
l’intérieur  de  ces  parois ,  qui  elles- mêmes  étaient 
épaisses  et  comme  skirreuses.  La  concrétion  qui. 
était  ovale ,  se  trouvait  implantée  par  un  de  ses 
bouts  dans  l’origine  du  conduit  cystique ,  qu’elle 
tenait  fortement  dilaté  en  cet  endroit  ^  tandis 
que  le  reste  de  ce  conduit  et  l’entier  canal  cho¬ 
lédoque  étaient  tout-à-fait  rétrécis  et  peu  en  état 
de  laisser  couler  librement  les  fluides  hépatiques 
dans  l’intestin. 

En  me  faisant  part  des  détails  que  je  viens 
de  donner,  M.  Labat  me  remit  la  pierre  biliaire 
trouvée  dans  la  vésicule  de  Saintoux.  Elle  était , 
me  dit-il ,  toute  verdâtre  ,  lorsqu’il  l’avait  retirée 
du  lieu  où  elle  s’était  formée.  Mais  en  la  lavant 
et  la  faisant  sécher  ,  elle  avait  pris  une  couleur 
noirâtre ,  très-semblable  à  celle  qu’on  voit  aux 
noix  muscades.  Elle  était  légère,  mais  pourtant 
un  peu  moins  que  l’eau.  Sa  grosseur  et  sa  forme 
étaient  celles  d’une  noix  ordinaire. 

Le  soir  même  en  présence  de  M.  Labat  et 
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de  plusieurs  amateurs ,  je  procédai  à  un  examen 
plus  circonstancié  de  la  concrétion,  que  sa  forme 
et  sa  dureté  me  faisaient  présumer  devoir  être 
en  dedans  cristallisée.  Avec  la  lame  d’un  couteau 
placé  sur  son  milieu,  dans  le  sens  de  son  grand 
diamètre ,  je  parvins  aisément  à  la  diviser  en 
deux  portions  à-peu-près  égales  :  quelques  petits 
coups  de  marteau  dont  je  frappai  cette  lame, 
suffirent  pour  opérer  cette  division.  A  peine  la 
pierre  fut-elle  ouverte,  que  tout  le  monde  fut 
frappé  de  l’éclat  métallique  que  présentaient  les 
fractures.  Les  plus  belles  pyrites  n’offrent  rien 
de  plus  éblouissant.  C’était  une  belle  symétrie 
d’or  mat  et  d’or  bruni  ^  car  la  couleur  de  la 
cristallisation  était  tout-à-fait  jaune.  Dans  le 
milieu,  et  parallèlement  au  grand  diamètre, 
était  une  pente  barre  de  deux  lignes  de  long, 
et  toute  composée  de  filets  or  mat.  De  cette 
barre  horizontale  partaient  des  feuillets ,  qui  se 
dirigeaient  perpendiculairement ,  et  s’écartaient 
les  uns  des  autres ,  en  gagnant  les  points  corres- 
pondans  de  la  circonférence,  où  ils  allaient  finir. 
Tous  ces  feuillets  étaient  aussi  composés  de  filets 
longitudinaux  qui  avaient  la  couleur  de  l’or  mat. 
L’entre-deux  des  feuillets  n’était  pas  vide.  La 
nature  avait  par-tout  rempli  ces  intervalles  d’une 
matière  lamelleuse  et  micacée  ,  qui  était  couchée 
de  manière  que  le  plan  des  lames  constituantes 
formait  des  angles  droits  avec  les  feuillets  colla¬ 
téraux.  L’éclat  de  ces  lames  ,  qu’on  séparait 
aisément  les  unes  des  autres ,  était  celui  des  plus 
brillantes  paillettes  d’or. 

Quand  l’admiration  des  spectateurs ,  qui  ne 
pouvaient  se  lasser  de  se  donner  les  uns  aux  au¬ 
tres  cette  superbe  cristallisation ,  fut  un  peu 
ralentie  ,  je  leur  dis  qu’il  restait  une  autre  mer- 
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veille  à  leur  faire  voir.  C’était  la  fusibilité  et 
l’inflammabilité  de  cette  pierre.  Je  pris  un  des 
petits  éclats  qui  s’en  était  détaché  lors  de  la 
fracture  ^  je  le  mis  au  bout  d’une  aiguille  à  cou¬ 
dre  ,  et  je  plongeai  ce  bout  dans  la  flamme  d’une 
chandelle.  En  la  retirant  un  moment  après  du 
milieu  de  la  flamme ,  l’on  vit  que  la  parcelle  pier¬ 
reuse  était  changée  en  goutte  fluide ,  et  qu’elle 
brûlait  en  donnant  une  flamme  douce  et  claire, 
qui  ne  s’éteignit  que  lorsque  la  matière  fut  pres¬ 
que  tout-à-fait  consumée. 

J’eus  soin  de  porter  cette  concrétion  à  l’Aca¬ 
démie  ^  de  la  livrer  à  la  curiosité  empressée  de 
ses  membres et  de  faire  devant  eux  l’expérience 
qui  prouvait  que  sa  matière  était  bilieuse,  c’est- 
à-dire  fusible  et  inflammable.  Je  fus  bien  aise,  en 
cette  occasion  ,  de  faire  sentir  aux  Praticiens  de 
cette  grande  ville ,  que  les  coliques  hépatiques 
calculeuses  n’étaient  point  si  rares  qu’ils  l’avaient 
cru,  puisque  à  peu  de  mois  d’intervalle,  il  s’ètait 
trouvé,  de  ma  connaissance ,  deux  sujets  qui  en 
avaient  été  atteints  ^  et  qu’un  des  plus  habiles  Mé¬ 
decins  de  la  ville  ,  tout  en  traitant  cette  maladie  , 
ne  l’avait  pas  reconnue^  parce  qu’il  lui  avait  plu 
de  regarder  comme  tout-à-fait  équivoques  les 
signes  caractéristiques  que  je  lui  assignais,  et 
dont  j’avais  fait  quelque  temps  auparavant  l’énu¬ 
mération  en  pleine  Académie. 

Observation  huitième. 

Depuis  mon  retour  de  Toulouse ,  j’ai  eu  occa^^ 
sion  de  traiter  à  Castres ,  plusieurs  coliques  hé¬ 
patiques  ,  qui  ont  fini  toutes  par  la  sortie  d’un 
grand  nombre  de  calculs  biliaires.  Mais  comme 
aucune  d’elles  n’a  montré  rien  de  bien  extraor- 
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dinaire,  je  n’en  parierai  pas  ici;,  je  me  déterrnine 
pourtant  à  ne  pas  passer  sous  silence  celle  que  je 
viens  d’observer  cés  jours  derniers,  dans  le  temps 
même  que  j’étais  occupe  à  mettre  la  dernière 
main  à  ce  Mémoire. 

Le  20  Septembre  courant  (  1802  ),  c’est-à- 
dire,  il  n’y  a  pas  plus  de  dix  jours,  je  fus  de¬ 
mandé  à  la  hâte  pour  la  femme  d’un  marchand 
très-connu  dans  cette  ville ,  et  qui  porte  mon 
nom.  Cette  femme  âgée  de  soixante-trois  ans  ^ 
a  été  sujette  depuis  plus  de  trente  ans,  à  des 
arTections  histériques  fort  singulières ,  et  qui  plu¬ 
sieurs  fois  l’ont  retenue  dans  son  lit  pendant  qua¬ 
tre  ou  cinq  mois  de  suite ,  quoique  toujours  sans 
fièvre ,  et  seulement  à  cause  de  certaines  ardeurs 
inquiétantes  qu’elle  ressent  alors  dans  toute  la 
capacité  de  l’abdomen. 

Je  venais  depuis  peu  de  traiter  Mad.  Pujol , 
durant  deux  mois  entiers  de  ces  chaleurs  abdo¬ 
minales  ,  qui  à  la  fiii  avaient  cédé,  et  plutôt  qu’à 
l’ordinaire ,  à  un  traitement  adoucissant  et  anti¬ 
spasmodique  soutenu.  Elle  sortait  déjà^  elle  man¬ 
geait  bien,  et  je  ne  l’avais  plus  visitée  il  y  avait 
environ  quinze  jours.  Lorsque  je  fus  mandé  à  la 
hâte  pour  elle ,  je  m’attendais  à  la  trouver  dans 
son  état  histérique  ordinaire.  Point  de  tout  il 
s’agissait  d’une  colique  épigastrique  des  plus  cruel¬ 
les ,  qui  l’avait  prise  après  son  dîner  et  tout-à- 
coup.  Ses  douleurs  lui  faisaient  pousser  les  hauts 
cris.  Elle  éprouvait  de  plus  des  nausées,  et  vomis¬ 
sait  même  de  temps  en  temps  ^  ce  qui  ne  lui  était 
pas  du  tout  familier.  Un  air  jaunâtre  et  demi  icté- 
rique,  que  je  n’étais  pas  accoutumé  à  lui  trouver, 
me  mit  d’abord  en  soupçon  sur  l’existence  d’une 
colique  hépatique ,  dont  il  me  semblait  pourtant 
que  le  long  traitement  que  je  venais  de  lui  faire 
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essuyer  aurait  dû  la  préserver,  puisque  avec  des 
délayans  continuels,  elle  avait  pris  plus  de  qua¬ 
rante  bains  domestiques. 

D’après  mes  soupçons  je  voulus  visiter  le  local, 
et  je  fus  bien  surpris  de  trouver,  1°.  l’épigastre,  où 
elle  souffrait  tant ,  tout-à-fait  souple  et  libres  2°. 
une  tension  très-douloureuse  qui  s’écendait  de 
l’épigastre  jusqu’au  milieu  de  i’hypocondre  droite 
et  3*^.  une  tumeur  très-dure  et  très-dolente  qui 
se  remarquait  vers  le  milieu  de  cet  hypocondre , 
c’est-à-dire  dans  un  lieu  qui  n’est  pas  celui  où  est 
naturellement  placée  la  vésicule  du  fiel,  laquelle 
se  trouve  ordinairement  plus  rapprochée  de  i’épi- 
gastre. 

Malgré  cette  circonstance  insolite  ,  je  ne 
doutai  plus,  quand  j’eus  réfléchi  sur  l’ensemble 
des  signes  ,  que  ce  ne  fût  -  là  une  véritable 
colique  hépatique  ,  et  qu’elle  n’eût  pour  cause 
quelque  concrétion  qui  s’opposait  au  cours  de  la 
bile  dans  le  canal  cholédoque  ,  et  obligeait  le 
fluide  recrémenteux  à  refluer  vers  la  vésicule  , 
et  à  s’y  accumuler.  La  dureté  de  la  tumeur 
prouvait  seulement  à  mes  yeux,  que  la  distension 
des  parois  vésiculaires  était  force.  Sa  situation 
trop  reculée  pouvait  être  une  singularité  indi¬ 
viduelle  de  position.  D’ailleurs ,  cette  "tumeur , 
qui  avait  le  volume  d’une  grosse  poire  dont 
elle  affectait  même  la  forme  ,  était  transversale  , 
comme  le  sont  presque  toujoius  les  tumeurs 
vésiculaires.  Son  fond  était  placé  du  côté  droit  , 
et  sa  queue  tendait ,  conume  le  fait  le  coi  de 
la  vésicule  ,  vers  l’épigastre. 

Dans  la  vue  donc  de  détendre  le  tuyau  bi¬ 
liaire  ,  et  de  calmer  les  irritations  hépatiques  , 
je  fis  saigner  la  malade  ,  je  lui  fis  reprendre 
ses  bains,  je  lui  fis  faire  des  fomentations  hui- 
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leuses  et  narcotiques  sur  les  régions  souffrantes^ 
et  fis  glisser  dans  son  estomac  autant  d’huile 
douce  que  les  nausées  purent  le  permettre.  Ces 
remèdes  ,  employés  constamment  durant  trois 
jours  5  non  seulement  mitigèrent  tous  les  accidens, 
mais  même  permirent  à  quelques  concrétions 
de  tomber  dans  le  canal  intestinal  ,  et  de  sortir 
par  la  voie  des  selles.  Car  les  lavemens  du  troi¬ 
sième  jour  en  montrèrent  déjà  quelqu’une ,  et  je 
m’aperçus  que  la  tumeur  n’avait  plus  dès  lors 
la  même  dureté  ligneuse  ,  que  je  lui  avais  re¬ 
marquée  jusques-là. 

Je  purgeai  donc  ma  malade,  le  quatrième 
jour,  avec  dix  dragmes  de  crème  de  Tartre, 
dont  elle  ne  vomit  aucune  partie.  Aussi  les  selles 
furent-elles  abondantes  ^  mais  elles  furent  toutes 
chargées  de  concrétions  bilieuses ,  qui  nageaient 
sur  les  matières ,  et  avaient  chacune  la  grosseur 
d’un  pois.  Les  Servantes  que  j’avais  prévenues  de 
ce  phénomène ,  les  ramassaient ,  et  pour  s’amuser, 
les  faisaient  rouler  sur  le  plancher  comme  des 
boules  ^  tant  elles  étaient  consistantes  et  solides  ! 
Le  soir  même ,  la  tumeur  pyriforme  eut  entiè¬ 
rement  disparu  ,  et  le  lendemain  la  couleur  icté- 
rique  fut  totalement  dissipée.  Il  ne  reste  plus  à 
Mad.  Pujol,  que  sa  chaleur  hystérique  d’entrailles 
dont  elle  venait  d’être  guérie,  mais  que  les  se¬ 
cousses  de  sa  colique  hépatique  ont  réveillées. 
Je  travaille  actuellement  ,  par  un  traitement 
particulier,  à  la  guérir  une  seconde  fois  de  cette 
affection  nerveuse  ,  qui  n’a  rien  ,  quant  au  fond  , 
de  relatif  à  son  vice  calculeux  et  biliaire.  ■ 


Fin  du  Tome  quatrième  et  dernier. 
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